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Sammanfattning

Vision e-hélsa 2025 &r en 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges kommuner och regioner (SKR) som omfattar digitalisering inom
hilso- och sjukvarden och socialtjénsten. Statskontoret har pa regeringens
uppdrag foljt upp och analyserat parternas samverkan och det arbete som
de bedriver i den gemensamma samverkansorganisationen. Vi har ocksa
analyserat visionsarbetets struktur och hur de berérda verksamheterna i
regionerna och kommunerna har paverkats av parternas arbete. Resultatet
fran uppfoljningen ska vara ett underlag infor visionens tredje strategi-
period (2023-2025).

Sverige ska vara bast i varlden 2025

Ett mal med visionen é&r att Sverige ska vara bést i virlden 2025 pa att
anvinda digitaliseringens mojligheter i socialtjdnsten och hélso- och
sjukvarden, bland annat for att uppna en god och jamlik hélsa och vélfard.
Overenskommelsens parter, regeringen och SKR, har genom dverens-
kommelsen atagit sig att stoddja kommunernas och regionernas arbete med
att ta tillvara digitaliseringens mdjligheter, och att samordna det
gemensamma arbetet.

En samverkansorganisation for visionsarbetet

Parterna har inréttat en samverkansorganisation med personer fran staten,
SKR, kommuner och regioner som ska verka for att visionen ska nés.
Organisationen bestér av en styrgrupp med politiska foretradare, en
beredningsgrupp med tjénstepersoner och ett samordningskansli. Sam-
verkansgrupper dr knutna till beredningsgruppen. Arbetet i samverkans-
organisationen utgir under innevarande strategiperiod (2020-2022) fran
overenskommelsen (visionen), en strategi med fyra inriktningsmal och en
genomforandeplan med runt femton prioriterade insatser.



Samverkan har forbattrats men ar inte tillrackligt
effektiv

Regeringen och SKR har samverkat i olika former i drygt 15 ar {or att
stodja digitaliseringen inom vérd- och omsorgssektorn. Den svenska
forvaltningsmodellen medfor att staten och huvudménnen behdver
samverka nér hdlso- och sjukvarden och socialtjansten ska utvecklas.

Regeringens och SKR:s samverkan har forbéttrats 6ver tid, men ar
fortfarande inte tillrackligt effektiv for att na mélen i visionen. Det
gemensamma arbetet har hittills gett fa tydliga resultat i form av
exempelvis en mer samordnad digitalisering inom vard- och omsorgs-
sektorn. Vard- och omsorgssektorns huvudmén har heller inte fatt
patagligt bittre forutséttningar att dra nytta av digitaliseringens
mojligheter. Graden av digitalisering, utvecklingstakten och valet av
insatser varierar mellan regioner och mellan kommuner. Digitaliseringen
av socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvérden har ocksé
varit ldgre prioriterad i parternas samverkan &n den regionala hélso- och
sjukvérden, trots att kommunerna har stérre utmaningar.

Orimliga forvantningar pa samverkan

Vi bedomer att samverkansorganisationen inte har haft forméga att
omsitta parternas hogt stéillda forvintningar pa den. Det beror till stor del
pé de forutsittningar som den svenska forvaltningsmodellen medfér — med
myndigheter som lyder under regeringen och 311 sjélvstyrande
kommunala enheter (kommuner och regioner).

Samverkansorganisationen har inte heller anpassat sitt arbete till de
forutséttningar som forvaltningsmodellen ger. Samverkansorganisationen
kan inte fatta beslut som rér myndigheternas och huvudménnens
verksamheter. Det betyder bland annat att de insatser som samverkans-
organisationen pekar ut som nationellt prioriterade inte nodvéndigtvis blir
prioriterade av kommuner, regioner eller myndigheter.



Visionen vagleder inte arbetet och prioriteringarna

Vi anser att visionen &r alltfor abstrakt och dvergripande for att ge sam-
verkansorganisationen tillricklig vigledning om vad de ska prioritera i sitt
arbete. Visionens komplexitet kriver att parterna och deras foretradare i
samverkansorganisationen tolkar, avgrinsar och konkretiserar visionen.
Den strategi med fyra inriktningsmal som de har tagit fram for perioden
2020-2022 har varit ett sétt att konkretisera visionen. Men dven malen i
strategin ér for breda och for vaga for att styra arbetet. Det gor det ocksa
svart att folja upp om e-hélsoutvecklingen gér at det hall som parterna
forvéntar sig.

For lite fokus pa viktiga forutsattningar for
digitaliseringen

Vi anser att parterna inte tillrickligt har fokuserat sitt arbete pa de grund-
laggande forutsittningar som bor finnas for att digitaliseringen inom
hilso- och sjukvarden och socialtjansten bade ska kunna 6ka och blir mer
samordnad. Det handlar om att lagstiftningen behdver anpassas och att
begrepp och standarder behdver tillimpas pé ett gemensamt sitt, sa att det
till exempel blir mojligt att utbyta information mellan vardgivare och
mellan verksamhetssystem.

Samverkansorganisationen har i stillet koncentrerat sitt arbete pé ett antal
prioriterade insatser for de berdrda verksamheterna. Vi bedomer att méanga
av dessa insatser skulle ha genomforts d&ven om visionen inte hade funnits.
Samverkansorganisationen har ocksa strukit flera prioriterade insatser fran
genomforandeplanen efter kort tid. Vanliga skil for detta har varit att
insatserna saknar finansiering eller for att det inte pagar nagot nationellt
arbete. Detta trots att finansiering och nationell samverkan har varit
viktiga kriterier for att insatsen skulle tas upp i planen. Samverkans-
organisationens fokus pa insatser har inte varit ett effektivt sétt att komma
ndrmare att nd mélen i visionen.

Otydligt uppdrag till samverkansorganisationen

Flera av de problem som vi ser i samverkansorganisationens arbete och
effektivitet bedomer vi till stor del beror pa att regeringen och SKR inte



10

har gett ett tillrdckligt tydligt uppdrag till samverkansorganisationen.
Varken rollférdelningen mellan styrgruppen och beredningsgruppen eller
uppdragen till de olika samverkansgrupperna &r tydliga. Kansliet ger ett
viktigt stod till organisationen, men har en for liten bemanning i
forhéllande till behoven.

Regeringen har inte heller styrt de statliga myndigheterna som ingar i
samverkansorganisationen tillrackligt tydligt. De statliga myndigheterna
har till exempel inget formellt uppdrag att ingé i samverkansorganisa-
tionen, och kan av den anledningen ha svart att prioritera arbetet med
visionen.

Det kommer att kravas investeringar

Vision e-hélsa 2025 utgér fran den ansvarsfordelning som géller normalt.
Det innebér bland annat att parterna utgar frén att varje organisation ska
finansiera sina insatser och ataganden sjélva, och att strategin ska kunna
genomforas inom géllande ekonomiska ramar. Men en bade 6kad och
nationellt samordnad digitalisering av hélso- och sjukvéarden och
socialtjdnsten kriver bade tid och investeringar och dir nyttan av
investeringarna kommer forst senare.

Vi bedomer dérfor att staten, kommuner och regioner kommer att behdva
avsiétta medel for det konkreta arbetet med e-hélsa. Staten ger redan i dag i
sarskilda 6verenskommelser med SKR statsbidrag for investeringar for att
digitalisera verksamheter, dir visionen till en del anvdnds som ram. Men
styrkraften i 6verenskommelserna &r inte tillrdcklig for att samordna
digitaliseringen i regioner och kommuner. Regeringen har éverlatit den
nationella samordningen till SKR, men SKR har inte mandat att styra
regioner och kommuner.

Vara forslag infor den tredje strategiperioden

Vi anser att parterna kan forbattra sin samverkan infor den tredje
strategiperioden. Vi foreslar foljande:

e  Samverkansorganisationen bor sla fast att organisationens roll i forsta
hand ska vara att ldmna forslag till politiska beslut som bidrar till att
det nationella e-hdlsoarbetet blir effektivare.



e  Styrgruppen bor ge beredningsgruppen i uppdrag att ta fram forslag
pa ett fortydligat uppdrag till samverkansorganisationen, och forslag
pé en tydligare ansvarsfordelning mellan de grupper som ingér i
samverkansorganisationen.

e Samverkansorganisationen bor prioritera arbetet med att forbattra
regelverk och att verka for gemensamma standarder och begrepp. De
bor ocksa anpassa till exempel sin planering, kommunikation och
uppfoljning i enlighet med den prioriteringen.

e  Parterna bor forstirka samordningskansliet och finansiera varsin
ytterligare heltidstjanst. Dessutom bor dtminstone en halvtidstjanst
bemannas av en person som normalt arbetar i Regeringskansliet.

e Regeringen bor ge berdrda myndigheter i uppdrag i regleringsbreven
att delta i samverkansorganisationen kring Vision e-hélsa 2025.
Regeringen bor ocksa stélla krav pa att dessa myndigheter
aterrapporterar hur de bidrar i arbetet.

e Regeringen bor se till att de statsbidrag som riktar sig till
e-hilsoarbetet i kommuner och regioner bidrar till en samordnad
digitalisering.

Vision e-hélsa stricker sig till och med 2025. Vi bedémer att det dven
fortséttningsvis kommer att finnas behov av ett nationellt och strukturerat
e-hélsoarbete dér regeringen och SKR samverkar. Vi anser att parterna
redan under nésta strategiperiod behdver diskutera hur det nationella
e-hélsoarbetet ska bedrivas framéver. Vi anser bland annat att det behovs
nya och battre mal, en langsiktig finansiering, och att regeringen blir
tydligare med hur staten ska bidra i e-hélsoarbetet.

1"
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1 Statskontorets uppfoljning av
Vision e-halsa 2025

Statskontoret har haft i uppdrag av regeringen att folja upp och analysera
det gemensamma arbete som staten och Sveriges kommuner och regioner
(SKR) har genomfort i enlighet med verenskommelsen Vision e-hidlsa
2025. Overenskommelsen handlar om att ta tillvara digitaliseringens
mojligheter inom socialtjansten och hilso- och sjukvérden. I vart uppdrag
har det bland annat ingétt att bedéma om formen for parternas samverkan,
visionsarbetet och arbetets struktur har varit &ndamalsenligt. Stats-
kontorets uppfoljning ska vara ett underlag for regeringen infor den tredje
strategiperioden (2023-2025). Den nuvarande strategin géller perioden
2020-2022.

I det hér kapitlet beskriver vi dversiktligt vad Vision e-hélsa 2025 &r och
hur regeringen och SKR har organiserat sitt gemensamma arbete for att na
visionen. Det dr parternas samverkan inom ramen for denna organisation
som &r i fokus for vért uppdrag. Sist i kapitlet beskriver vi hur vi har
genomfort uppdraget.

1.1 Regeringens uppdrag till Statskontoret

Enligt regeringsuppdraget ska Statskontorets analys ge svar pa ett antal
fragor. Vi har grupperat frdgorna pa foljande sitt:

e  Har statens och SKR:s gemensamma arbete enligt 6verenskommelsen
Vision e-hélsa 2025 varit relevant, &andamélsenligt och effektivt?

—  Har arbetets struktur med en vision och strategi samt sirskilt
utpekade insatsomraden och inriktningsmal varit relevant och
andamaélsenlig?

—  Anser foretrddare for parterna att den valda samverkansformen
har underlittat deras arbete med att prioritera och stddja andra
aktorers arbete?
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e  Har statens och SKR:s gemensamma arbete bidragit till att skapa
forutséttningar for hélso- och sjukvéardens och socialtjanstens aktorer
att nd visionen att Sverige ar 2025 ska vara bést i virlden pa att
anvénda digitaliseringens och e-hilsans mojligheter?

—  Vilken paverkan har arbetet och parternas insatser haft pa andra
berorda aktorer, som exempelvis verksamhetsforetradare for
kommuner och regioner och privata vardgivare?

e  Hur kan arbetet vidareutvecklas i den tredje strategiperioden (2023—
2025), med tanke pa den kommunala sjélvstyrelsen och den ansvars-
fordelning mellan staten, regionerna och kommunerna som finns?

1.2 Okat behov av samverkan inom halso- och
sjukvarden samt inom socialtjansten

Den svenska forvaltningsmodellen med staten och totalt 311 sjélvstyrande
kommunala enheter (kommuner och regioner) medfor ett behov av att
organisationerna samverkar. Behoven av nationell samverkan inom hélso-
och sjukvérden och socialtjdnsten 6kar av flera skil. Ett skl &r de allt
storre skillnaderna i kommunernas och regionernas forutsattningar att
hantera sina uppgifter. Ett annat skil &r att digitaliseringen av verksam-
heten stéller storre krav pa att olika it-system ska kunna kommunicera
med varandra.

Regeringen anvénder ofta SKR som representant for kommuner och
regioner ndr regeringen vill fora dialog och samverka med kommun-
sektorn. Regeringen sluter &ven dverenskommelser med SKR om att
utveckla eller stirka verksamheter i kommuner och regioner, ofta med
stod av statliga stimulansmedel. Regeringen och SKR har samverkat nér
det giller digitaliseringen inom véard och omsorg sedan 2004. Dérefter
samverkade regeringen och SKR utifran tvé nationella strategier (2006
och 2010). Nér Vision e-hélsa 2025 lanserades 2016 hade parterna alltsa
samverkat i drygt tio &r.

Regeringen beslutade 2006 om en nationell it-strategi for vard och
omsorg. Det framsta syftet med strategin var att bidra till den tekniska
utvecklingen. Strategin var i forsta hand inriktad pa insatser inom hélso-



och sjukvarden och angrinsande omsorgsverksamheter.! Den f6ljdes 2010
av en nationell strategi for e-hdlsa, som i stéllet fokuserade pa att infora
tekniken i verksamheten, vilken nytta tekniken kunde gora och hur den
kunde anvindas. Skiftet fran en nationell it-strategi till en strategi for
e-hilsa innebar att &ven socialtjdnsten omfattades. Strategin betonade att
en sammanhallen och vil fungerande vard- och omsorgsverksamhet
kréaver att utvecklingen samordnas i hela vard- och omsorgssektorn, det
vill sdga hos savil kommuner och regioner som privata och idéburna
utforare.?

E-halsa ar att anvanda digitala verktyg och utbyta information for att
uppna och bibehalla hélsa. Halsa ar fysiskt, psykiskt och socialt val-
befinnande.?

1.3  Vision e-halsa 2025 for en okad och mer
samordnad digitalisering

I mars 2016 beslutade regeringen och SKR (d& SKL) att stélla sig bakom
en gemensam vision for e-hélsoarbetet fram till 2025. Syftet med 6verens-
kommelsen é&r att parterna ska understddja arbetet med att ta tillvara
digitaliseringens mojligheter i socialtjinsten och inom hilso- och sjuk-
véarden, och samordna det gemensamma arbetet. Aven tandvérden ska
omfattas nir det dr lampligt.* Vision e-hilsa 2025 bygger pa att statliga,
regionala och kommunala aktdrer ska samverka for att né de uppsatta
maélen.

! Skrivelse 2005/06:139. Nationell IT-strategi for vird och omsorg.

2 Nationell eHilsa — strategin for tillginglig och siker information inom vérd och
omsorg.

3 Beskrivningen av begreppet e-hilsa togs 2016 fram av Socialstyrelsen, E-hilso-
myndigheten, Myndigheten for delaktighet, Sveriges kommuner och landsting, Famna
och Vardforetagarna. Den grundar sig pda WHO:s beskrivning av hélsa.

4 Vision e-héilsa 2025 — gemensamma utgdngspunkter for digitalisering i socialtjénst
och hélso- och sjukvdrd.

15
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1.3.1  Visionsarbetet utgar fran tre styrande dokument

Visionsarbetet utgar huvudsakligen frén tre styrande dokument:
e vision
e  strategi

e genomforandeplan.

Vision e-hélsa 2025 dr det 6vergripande styrdokumentet for hela perioden
2016-2025. Har beskriver regeringen och SKR sin vision och utgangs-
punkterna for e-hilsoarbetet i form av perspektiv och principer och de
malgrupper som ska omfattas av arbetet. Perspektiv och principer som
visionen beskriver dr bland annat jamlikhet, jamstéilldhet, effektivitet,
tillginglighet, anvandbarhet, integritetsskydd och informationssikerhet.
Malgrupperna &r patienter, brukare eller klienter samt personal och
beslutsfattare inom socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden.

Visionsdokumentet kompletteras med strategier for perioder om tre ar.
Den nuvarande strategin géller perioden 2020-2022.5 Strategin ger en ram
for parternas arbete under perioden. Regeringen och SKR har kommit
Overens om att gemensamt arbeta for att Sverige ska bli bast i varlden pa
att ta tillvara digitaliseringens mdjligheter och att hantera utmaningarna
digitaliseringen medfor. De har faststéllt fyra inriktningsmél, som sedan
har kompletterats med insatser. Utdver detta har parterna ocksé raknat upp
tre grundldggande forutséttningar som behdver vara uppfyllda for att
socialtjansten och hélso- och sjukvérden ska kunna férnyas med stod av
digitalisering (figur 1).

I en genomforandeplan beskriver parterna narmare vilka insatser som ska
ingé i varje inriktningsmaél och grundlaggande forutsittning.®

5 E-hilsa 2025. (2020). En strategi for genomforande av Vision e-hélsa 2025. Nista
steg pd vigen 2020-2022. Aren 2017-2019 beniimndes dokumentet handlingsplan.

6 E-hilsa 2025. (2020). Genomforandeplan 2020-2022. Bilaga till Strategidokument
Vision e-hdlsa 2020. Version juni 2020.



Figur 1. Visionen, inriktningsmalen och de grundlidggande férutsattningarna.
VISION

”Ar 2025 ska Sverige vara bast i varlden p& att anvanda digitaliseringens och e-hdlsans
mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och
valfard samt utveckla och stirka egna resurser for kad sjalvstindighet och delaktighet
i samhallslivet.”

INRIKTNINGSMAL

" u Utveckling
Individen som . Rawt . T.njgg o:h.saker och digital
information informations- .

medskapare transformation

och kunskap hantering

i samverkan

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR

Enhetligare

Regelverk Standarder noy
begreppsanvindning

Kalla: En strategi for genomférande av Vision e-hdlsa 2025. Nasta steg pa vdagen 2020-2022.

1.3.2 Aktorerna ska arbeta for att forverkliga visionen
utifran sina ansvarsomraden och sin ekonomi

Regeringen och SKR ska gemensamt verka for att de insatser som de har
kommit dverens om ska bli genomforda. I praktiken dr ménga offentliga
aktorer inblandade i e-hdlsoarbetet, och de forvintas bidra till att
forverkliga visionen.

En central utgédngspunkt for e-hilsoarbetet inom ramen for visionen &r att
det ska folja den ansvarsfordelning som géller normalt. Den svenska
forvaltningsmodellen bygger pa en langtgdende delegering av ansvar. De
21 regionerna ar huvudmaén for hélso- och sjukvarden, och de 290
kommunerna dr huvudmain for socialtjansten, men dven for viss hélso- och
sjukvard. Regionerna och kommunerna ansvarar bland annat for att
finansiera, leda, planera, organisera, utveckla och kvalitetssékra verk-
samheten.

Fran statens sida ansvarar regeringen och riksdagen for att sétta dver-
gripande politiska mal for och besluta vilka krav som ska stéllas pa
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exempelvis verksamheternas kvalitet och tillgénglighet. Statens ansvar
omfattar dven att sitta upp normer genom lagar, forordningar och
foreskrifter. Det omfattar &ven att utfora tillsyn samt att ge ekonomiskt
stdd till regioner och kommuner genom utjdmningssystemet och
statsbidrag.

I Vision e-hélsa 2025 utgar parterna fran att varje organisation ska
finansiera sina egna insatser eller ataganden, och att strategin ska kunna
genomforas inom géllande ekonomiska ramar.

1.4  En styr- och samverkansorganisation for
arbetet

Regeringen och SKR inrittade 2017 en gemensam nationell styr- och sam-
verkansorganisation for visionsarbetet. (Vi bendmner den fortsittningsvis
samverkansorganisationen). Det dr samverkan inom ramen for denna
organisation som dr i fokus for vart uppdrag. Syftet med att inrdtta
samverkansorganisationen var att stirka samverkan sa att aktorerna bade
tillsammans och var for sig ska kunna bidra pa ett bra sitt i arbetet.
Organisationen bestar av en styrgrupp, en beredningsgrupp och ett
samordningskansli. Darutover ar samverkansgrupper knutna till
beredningsgruppen.

1.4.1 Parterna foretrads av politiska foretradare och
tianstepersoner fran flera organisationer

Den gemensamma nationella samverkansorganisationen bestar av
politiska foretrddare och tjdnstepersoner fran staten, SKR, kommuner och
regioner. Vi betraktar dem som foretrddare for de tva parterna, regeringen
och SKR, som har ingétt 6verenskommelsen om Vision e-hélsa 2025.

e  Styrgruppen bestar av fem politiska foretrddare. Statssekreterarna pa
Socialdepartementet (ordforande) och Infrastrukturdepartementet
foretrader regeringen. Ordféranden i sjukvardsdelegationen,
ordforanden i beredningen for digitalisering och ett kommunalt
oppositionsrad som ocksé dr vice ordforande i Inera AB foretrader
SKR.

e  Beredningsgruppen bestar av nio tjdnstepersoner. Generaldirektdrerna
for E-hdlsomyndigheten (vice ordforande), Socialstyrelsen, Myndig-



heten for digital forvaltning och Likemedelsverket foretrader
regeringen. En avdelningsdirektor pd SKR (ordforande), SKR:s Chief
Digital Officer, VD:n for Inera AB, en regiondirektdr och en
socialchef foretrdder SKR.

Aven samordningskansliet och samverkansgrupperna bemannas av
foretradare for parterna (se kapitel 4).

1.4.2 De statliga myndigheternas ansvar och uppgifter

Fyra statliga myndigheter ingar i samverkansorganisationens kdrna och
har i olika grad ansvar for uppgifter som ror det e-hélsoarbete som kan
kopplas till Vision e-hdlsa 2025. Hir ger vi ndgra exempel pa de uppgifter
de har i sina instruktioner och eventuella regeringsuppdrag.

E-hdlsomyndigheten ska samordna regeringens satsningar pa
e-hilsa

E-hélsomyndigheten har i uppdrag att samordna regeringens satsningar pa
e-hélsa och att 6vergripande f6lja utvecklingen pé e-hélsoomréadet.”
E-hilsomyndigheten har ocksé fétt sirskilda regeringsuppdrag som
anknyter till Vision e-hélsa. Ett sddant uppdrag &r det nya registret for att
hantera elektroniska recept, Nationella liakemedelslistan. Myndigheten ska
ocksa samordna andra myndigheters arbete med strukturerad lakemedels-
information. Ett annat uppdrag &r att ansvara for att faststilla vilka
e-hélsospecifikationer som ska vara nationella och gemensamma, samt
tillgdngliggdra information om dessa.

E-hdlsomyndigheten har sedan 2020 i uppdrag att till och med 2025 folja
upp hur digitaliseringen utvecklas inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. Visionen utgdr en ram for uppfoljningen. Myndigheten ska
ocksa varje ar ldmna en rapport till regeringen.®

7 Forordning (2013:1031) med instruktion for E-hilsomyndigheten.
8 Regeringsbeslut 2020-10-29. Regleringsbrev for budgetdret 2020 avseende
E-hdlsomyndigheten.
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Socialstyrelsen ska bidra med bland annat enhetliga termer och
begrepp

Socialstyrelsens verksamhet ror bland annat hélso- och sjukvard, tandvéard
och socialtjanst. Exempel pa uppgifter Socialstyrelsen har som anknyter
till Vision e-hélsa dr att inom sitt verksamhetsomrade skapa och tillhanda-
hélla enhetliga begrepp, termer och klassifikationer och att tillhandahélla
en informationsstruktur.® Socialstyrelsen har ocksa en central roll inom
statens kunskapsstyrning. '’

Socialstyrelsen far dven regeringsuppdrag som utgér fran Vision e-hilsa
2025. Ett exempel &r att Socialstyrelsen ska bistd SKR i arbetet med att
utveckla personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp. Mélet ar att
informationen ska kunna anvéndas bade for utredning och behandling
samt for uppfoljning, analys och statistik. Socialstyrelsen har ocksa en roll
i att f6lja upp den digitala utvecklingen genom sin arliga rapportering om
hur e-hilsa och vilfardsteknik utvecklas i kommunerna.'!

Vilfardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet fér en person som
har eller 1&per forhéjd risk att f& en funktionsnedsattning. !?

Myndigheten for digital férvaltning ska stddja den offentliga
férvaltningens digitalisering

Myndigheten for digital forvaltning (DIGG) har i uppdrag att samordna
och stddja digitaliseringen inom den offentliga forvaltningen for att gora
den mer effektiv och dndamélsenlig. '

9 Forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

19 Fgrordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvard och socialtjénst.

' Socialstyrelsen. (2021). E-hdlsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2020.

12 Socialstyrelsens termbank. https:/termbank.socialstyrelsen.se (Hamtad (2021-06-
01).

13 Férordning (2018:1486) med instruktion for Myndigheten for digital forvaltning.
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Regeringen har gett DIGG i uppdrag att leda arbetet med att etablera en
digital gemensam infrastruktur for den offentliga forvaltningen som ska
gora det mojligt att effektivt och sikert utbyta information bade inom den
offentliga forvaltningen och med den. Myndigheten ska ocksé leda arbetet
med att etablera ett sa kallat nationellt ramverk for grunddata inom den
offentliga forvaltningen.!'* Bdda uppdragen ska utforas tillsammans med
flera andra statliga myndigheter. Kopplat till detta arbete har DIGG ocksé
ett uppdrag att i samverkan med SKR analysera forutsittningarna for
kommuner och regioner att delta i denna digitala infrastruktur. Syftet ar att
stirka vilfardens digitalisering.'® Det betyder att vard och omsorg, skola
och hélso- och sjukvard 4r i fokus for detta arbete.

Liakemedelsverket ansvarar for bland annat tillsyn av lakemedel
Likemedelsverket ansvarar for kontroll och tillsyn av bland annat
lakemedel, narkotika, kosmetiska produkter, medicinska produkter och
Oppenvardsapotek. Myndigheten ska ocksa ge allménheten och hilso- och
sjukvarden information om likemedel som &r oberoende av den
information producenten ger, och dven ge information till andra
myndigheter.'® Likemedelsverket har medverkat i E-hdlsomyndighetens
arbete med Nationella likemedelslistan.

1.4.3 SKR:s och Ineras uppgifter och roller

SKR och Inera AB har centrala roller inom e-hilsoomréadet och i visions-
arbetet. Bdde SKR och Inera har uppgifter och en organisationsform som
gOr att de gar in i samverkan med andra forutséttningar dn de statliga
myndigheterna.

SKR haller bland annat samman flera natverk for sina medlemmar
SKR ir en politiskt styrd medlems- och arbetsgivarorganisation for
kommuner och regioner. Som sadan ska SKR bland annat bevaka sina

14 Regeringsbeslut 2019-12-11. Uppdrag att etablera en forvaltningsgemensam digital
infrastruktur for informationsutbyte. Regeringsbeslut 2019-12-16. Uppdrag att
etablera ett nationellt ramverk for grunddata inom den offentliga forvaltningen.

15 Regeringsbeslut 2020-09-03. Uppdrag att genomfira en analys om forutsittningar
for kommuners och regioners deltagande i den forvaltningsgemensamma digitala
infrastrukturen.

16 Férordning (2020:57) med instruktion for Likemedelsverket.
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medlemmars intressen, men har inte i uppgift att styra deras verksamheter.
SKR kan didrmed inte heller fatta beslut for sina medlemmars rikning.
Men sérskilda 6verenskommelser mellan regeringen och SKR kan
dédremot styra eller paverka regionernas och kommunernas verksambhet.

SKR héller samman flera nitverk dér bland annat fradgor om e-hélsa och
digitalisering diskuteras. Det dr bland annat nétverk for socialtjanstchefer,
regiondirektorer, it-chefer och upphandlingsansvariga. SKR har ocksa en
viktig roll f6r kunskapsutveckling och samverkan mellan kommuner och
regioner, till exempel inom olika ndtverk for kunskapsstyrning.'’

Inera AB ska forse sina dgare med gemensam digital infrastruktur
Inera &r ett aktiebolag som dgs av regioner, kommuner och SKR Foretag. '
SKR &r majoritetsdgare med 51 procent av aktierna. Samtliga regioner och
nistan samtliga kommuner (288) &r deldgare. Inera ska skapa forutsitt-
ningar for att digitalisera vélfarden genom att férse dgarna med en
gemensam digital infrastruktur och arkitektur, med syfte att forbéttra och
effektivisera verksamheterna. Bolaget séljer ocksé olika tjénster till
kommuner och regioner, exempelvis 1177 Vardguiden.

Inera beskriver sig som den nationellt ssmmanhéllande parten inom en
sektor som snabbt fordndras. Bolaget provar om det gar att anvénda vél
fungerande lokala och regionala 16sningar nationellt, och pa sé sétt 6ka
samverkan och frimja gemensamma l6sningar och interoperabilitet.'* Men
det &r frivilligt for kommuner och regioner att anvénda den infrastruktur
och kopa de tjanster som bolaget erbjuder. Inera kan sélja tjénster dven till
privata vardgivare, men bara om de har vardavtal med en region eller en
kommun.

17 Se exempelvis

https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsoci
altjanst (Hamtad 2021-11-09).

https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/systemforkunskapsstyrning
(Hamtad 2021-11-09).

18 SKR #ger samtliga aktier i SKR Foretag AB.
19 https://www.inera.se/om-inera/ineras-uppdrag/ (Hamtad 2021-06-01).
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Interoperabilitet betyder formagan hos olika system att fungera
tillsammans och att kunna kommunicera med varandra. Begreppet
kan delas in i teknisk, semantisk (spraklig), juridisk och organisatorisk
interoperabilitet.?°

1.4.4 Samverkansorganisationen forvantas reda ut
oklarheter i ansvarsférdelningen

Samverkansorganisationen har inte nagot mandat att fatta beslut for
parternas rakning. Men i visionen beskriver parterna att de vill reda ut
eventuella oklarheter 1 hur de olika ansvaren ar fordelade, och se till att
samordningen fungerar s& bra som mojligt. De beskriver hur e-hélso-
omradet kdnnetecknas av att flera aktdrer ar verksamma parallellt, och att
ambitionen 4r att gora det tydligare vem som gor vad. Parterna anser ocksa
att den aktdr som dr bast lampad att ta hand om en insats ocksé ska fa
ansvar for den, med hinsyn till de ansvarsférhallanden som rader.!

1.5  Hur vi har tolkat och genomfért uppdraget

Vi har tolkat att det overgripande syftet med regeringsuppdraget &r att vi
ska beddma om parternas sétt att organisera sin samverkan och att
strukturera det gemensamma arbetet har varit lampligt i forhallande till
ambitionen att hélso- och sjukvarden och socialtjansten ska kunna né
visionens malsittningar till 2025. Vara iakttagelser och beddmningar ska
ligga till grund for forslag om hur visionsarbetet och parternas samverkan
kan utvecklas infor den sista strategiperioden.

Vi har f6ljt upp och analyserat hur organiseringen av visionsarbetet
fungerar och hur parternas samverkan fungerar, och om det gemensamma
arbetet har varit effektivt, relevant och andamaélsenligt. Datainsamlingen
genomfordes huvudsakligen under februari—juni 2021.

20 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/verksamhetsutveckling/e-halsa/vad-
ar-e-halsa/ (Hamtad 2021-06-01).

2! Vision e-hélsa 2025 — gemensamma utgdngspunkter for digitalisering i socialtjinst
och hélso- och sjukvdrd.
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1.5.1 Vi har analyserat hur samverkan fungerar

For att bedoma hur samverkan inom Vision e-hidlsa fungerar har vi tagit
stod i ett antal faktorer som vi av erfarenhet vet kan underlitta eller
forsvara samverkan. Faktorerna utgar fran Statskontorets samlade
erfarenheter av att analysera samverkan samt pa forskning om samverkan
inom vérd och socialtjinst.??

Framgangsfaktorer for samverkan

1. Samverkan ligger i linje med det ordinarie arbetet

Samverkan underlattas om den ligger i linje med det ordinarie arbetet
i respektive organisation, och ses som en del av det. Det finns da en
tydlig drivkraft hos ledningen och personalen att arbeta med
samverkan.

2. Det finns en tidigare upparbetad samverkan

Om det redan tidigare finns ett samarbete inom delar av det aktuella
omradet kan det gora att det blir |ttare att etablera den nya
samverkan. Det underlattar &ven om alla inblandade &r vana att
arbeta med den uppgift som de ska samverka om.

3. Samverkan ar formaliserad
Samverkan kan vara mer eller mindre formellt reglerad. Om
samverkan ar formaliserad kan den ge stadga at arbetet.

4. Ledningarna prioriterar samverkan

Samverkan behover ligga pa strategisk eller central niva i respektive
organisation, sa att de inblandade kan fatta de beslut som behdvs.
Respektive ledning behover darfor prioritera samverkan, bland annat
genom att avsatta tillrackliga resurser for den.

22 Statskontoret. (2016:13). Utvirdering av en samlad styrning med kunskap for hélso-
och sjukvadrd och socialtjdnst, s. 17-18. Delrapport.




5. Det ar tydligt vad samverkan ska astadkomma

Det behover vara tydligt vad som ska dastadkommas med samverkan.
Om det inte ar tydligt finns en risk for att samverkansinsatserna inte
blir tillrackligt fokuserade eller att samverkan blir ett sjalvandamal.

6. De inblandade har en gemensam problembild

De inblandade som ska samverka behover ha en gemensam bild av
vilka problem man arbetar med och behover forsta vilka mal man
arbetar mot.

7. Det finns en kultur som stimulerar samverkan

De aktorer som ingar i samverkan behéver ha ett 6msesidigt
fortroende fér varandra samt lyssna pa och forsta de andras behov.

Intervjuer och dokumentstudier har varit viktiga underlag for att belysa
hur samverkan fungerar. Vi har studerat bland annat de styrande
dokumenten for visionsarbetet, protokoll och andra underlag fran
samverkansorganisationen, uppfoljningar av e-hilsoutvecklingen och ett
par overenskommelser mellan regeringen och SKR som hénvisar till
Vision e-hélsa 2025.

Vi har inhdmtat synpunkter fran relevanta aktdrer i visionsarbetet, bade i
och utanfor samverkansorganisationen. Sammanlagt har vi intervjuat drygt
femtio personer. I samverkansorganisationen har vi intervjuat fyra av fem
personer i styrgruppen, och samtliga i beredningsgruppen och péa sam-
ordningskansliet. Vi har dven intervjuat tjinstemén i Regeringskansliet
och personer som tidigare har haft en roll i samverkansorganisationen.
Dérutover har vi intervjuat sammankallande for de fyra samverkans-
grupperna och foretrddare for den organisation som &r ansvarig for att
rapportera hur det gar for de fyra insatser som vi har studerat narmare.

Utanfor samverkansorganisationen har vi intervjuat foretridare for négra
relevanta professionsorganisationer som har varit inbjudna till ett sé kallat
radslag med samverkansorganisationen under 2021. Genom denna
medverkan har dessa professionsorganisationer fatt en inblick i arbetet
med visionen. Vi har ocksé intervjuat ett par statliga utredare som har
genomfort utredningar inom e-hilsoomrédet.
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1.5.2 Vi har beddmt arbetets struktur och inriktning

Vi har undersokt och bedomt om parternas arbete har en tydlig struktur.
Med det menar vi hur parternas gemensamma arbete i form av aktiviteter
och insatser &r ténkta att bidra till att skapa forutséttningar for aktorerna
inom hélso- och sjukvérden och socialtjénsten att nd visionen. Vi har
ocksa beddmt om visionsarbetet har en relevant inriktning. Med det menar
vi om de aktiviteter och insatser som parterna har prioriterat har utgatt
ifrn visionen och om de &r relevanta for att uppna malet. Vi har ocksé
undersokt om det dr ndgra omraden i visionen som inte har omfattats av de
insatser som parterna hittills har prioriterat.

Vi har studerat ett urval av insatser for att ge exempel pa hur arbetet har
organiserats och fungerar, och om dessa insatser har bidragit till att ge
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden och socialtjénsten béttre
forutséttningar.

1.5.3 Vi har bedémt hur visionen har paverkat
verksamheterna

Coronapandemin har medfort att SKR har avratt oss fran att belasta
verksamhetsforetradare for hilso- och sjukvarden och socialtjansten med
en enkdt med fragor om hur de uppfattar att visionsarbetet har paverkat
deras verksamheter. Det innebér att vi har fatt simre mdjligheter att
beddma om visionsarbetet faktiskt har gett dem béttre forutséttningar att
digitalisera vard- och omsorgsverksamheten.

I stillet for en enkat till samtliga regioner och kommuner har vi intervjuat
ett mindre antal professions- och verksamhetsforetrddare. Vi har ocksa
stillt nagra fragor i en enkét riktad till deltagare i tre nitverk som ar
verksamma inom SKR och inom Inera AB, och som samlar foretriddare for
kommuner och regioner. De tre ndtverken ar:

e Ineras regionala programrad. Programréadet ar bolagets vanligaste
kanal mot regioner. Det bestar av representanter fran samtliga
regioner. Representanten har mandat att bland annat tala for sin



region i de fragor som berdrs samt att bereda och forankra drenden
inom regionen.?

e SKR:s socialchefsndtverk. Nitverket bestér av en representant for
varje region. Representanten i nitverket har mandat att tala for
regionens socialchefer.

e SKR:s nédtverk RSS/Digitalisering inom socialtjinstens omrade. RSS
ar en forkortning for regionala samverkans- och stodstrukturer. De
verkar pa regionniva och en kontaktperson i varje region ingar i den
nationella strukturen.

Svarsfrekvensen pé vér enkét var 80 procent nér det géller Ineras
programrad, men bara runt 50 procent for de bada nétverken for
socialtjansten. Att det var sé 1ag svarsfrekvens for de senare tvé kan bero
pa att enkédten besvarades av de personer som deltog i ett ndtverksmote
under féorsommaren 2021. Den laga svarsfrekvensen medfor att vi ar
forsiktiga ndr vi tolkar vad svaren betyder.

Trots att pandemin har gjort det svart att fa ett brett underlag bedomer vi
att vi har fatt tillracklig information for att kunna sdga nagot 6vergripande
om hur Vision e-hélsa 2025 och parternas samverkan hittills har paverkat
verksamheterna.

1.5.4 Avgransningar

Av regeringens uppdrag framgar att vi i vra forslag ska ta hansyn till den
kommunala sjdlvstyrelsen och den ansvarsfordelning mellan staten,
regionerna och kommunerna som finns. Det innebér att vi har utgatt fran
den nuvarande forvaltningsmodellen.

Det har inte ingatt i uppdraget att folja upp hur e-hélsa och digitalisering
inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden utvecklas. Sddan
uppfoljning svarar E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen for.

23 https://www.inera.se/om-inera/beredning/regionalt-programrad/ (Hamtad 2021-10-
15).
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1.5.5 Projektgrupp och kvalitetssakring

De som har genomfort analysen dr Mats Kullander (projektledare), Hanna
André, Annika Gustafsson (fr&n maj 2021), Gabriella Jansson (till och
med februari 2021) och Karl Holzwart-Kristiansson (praktikant).
Rapporten har kvalitetssékrats genom Statskontorets interna rutiner.
Samordningskansliet samt foretrddare for parterna har faktagranskat ett
utkast till rapporten. Darutover har tva externa referenspersoner bidragit
med synpunkter pa vart arbete. Det dr Lupita Svensson, universitetslektor
pa Socialhdgskolan vid Lunds universitet, och Johan Strémblad, utredare
pa Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

1.5.6 Rapportens disposition

I kapitel 2 redovisar vi véra slutsatser om regeringens och SKR:s
samverkan och arbete inom ramen for Vision e-hélsa 2025. Vi lamnar
ocksa nagra forslag pa hur parterna kan utveckla sin samverkan framéver.

I kapitel 3 analyserar vi om strukturen med en vision och strategi med
sarskilt utpekade inriktningsmél och insatsomréden har varit relevant och
dndamalsenlig.

I kapitel 4 analyserar vi hur samverkan fungerar inom Vision e-hélsa
2025. Vi beskriver samverkansorganisationens uppdrag, uppbyggnad och
mandat och hur de olika grupperna i samverkansorganisationen arbetar.

I kapitel 5 ger vi en &versiktlig bild av hur parternas samverkan har
paverkat de verksamheter som omfattas av visionen, och om huvud-
ménnen har fatt battre forutséttningar att digitalisera verksamheten.

I bilagan finns regeringsuppdraget i sin helhet.



2 Statskontorets slutsatser och
forslag

I det hér kapitlet redovisar vi vara slutsatser och bedomningar om
regeringens och SKR:s samverkan och arbete inom ramen for 6verens-
kommelsen om Vision e-hélsa 2025. Vi utgar fran vara viktigaste
iakttagelser i kapitel 3—5. Vi lamnar ocksé négra forslag till parterna som
vi tror kan forbattra det gemensamma arbetet och arbetsformerna i
samverkansorganisationen infor den tredje strategiperioden.

2.1 Samverkan har inte varit tillrackligt effektiv

Var overgripande slutsats dr att parternas samverkan inom Vision e-hilsa
2025 inte har varit tillrackligt effektiv for att nd mélen i visionen. Deras
samverkan har hittills inte gett huvudménnen for hilso- och sjukvarden
och socialtjansten pétagligt béttre forutsittningar att dra nytta av
digitaliseringen inom dessa omraden. Parternas samverkan har hittills inte
heller lett till en mer samordnad digitalisering av verksamheterna. Men
parternas samverkan har dndé i delar blivit béttre.

2.1.1  Samverkan har blivit battre éver tid men har gett fa
tydliga resultat

Regeringen och SKR har i mer @n 15 ar (sedan 2004) samverkat for att
stodja digitaliseringen inom vard- och omsorgssektorn. Parterna har
forbattrat sin samverkan &ver tid. Till exempel har bada parter och deras
foretradare utvecklat en tillit till varandra och forstéelse for varandras
mandat och forutsittningar. Detta ar viktigt for ett gott samverkansklimat.
Den organiserade samverkan har ocksa bidragit till snabbare kontaktvagar
och bittre forutsittningar att bereda fragor i respektive hemorganisation.
Men trots en forbéttrad samverkan har det gemensamma arbetet hittills
gett fa tydliga resultat.
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2.1.2 Det blir svart att na malen i Vision e-halsa till 2025

E-hilsomyndighetens och Socialstyrelsens uppfoljningar visar att det
pagér en hel del digitalisering inom bade hélso- och sjukvéarden och social-
tjdnsten. Men digitaliseringen &r i liten utstrackning nationellt samordnad.
Graden av digitalisering, utvecklingstakten, och valet av insatser varierar
mellan regioner och mellan kommuner. Vi bedomer dérfor att det blir
svart att nd malen i Vision e-hélsa till 2025. Det 4r 14ngt kvar innan
ambitionerna om bland annat en effektivare verksamhet och en mer jimlik
hilsa och vilfard kan forverkligas.

2.1.3 Samverkansorganisationen har inte agnat sig
tillrackligt at att ge battre forutsattningar for
digitaliseringen

Vi anser att samverkansorganisationen inte har dgnat tillracklig upp-

méirksamhet &t de grundliggande forutsédttningarna for digitaliseringen, det

vill siga regelverk, standarder och enhetligare begreppsanvéndning. Det

handlar om att lagstiftningen behover anpassas och att alla inblandade

parter behdver anvianda begrepp och standarder pa ett gemensamt sétt, sa
att det till exempel blir mgjligt att utbyta information mellan vardgivare
och mellan verksamhetssystem. Detta dr nodvéndigt for att digitalise-
ringen inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten ska kunna blir mer
samordnad. Trots att det 4r hdar som behovet av samverkan ar storst, har
samverkansorganisationens fokus pa dessa grundldggande forutséttningar
minskat dver tid.

2.1.4 Kommunernas digitalisering har varit mindre
prioriterad

Socialtjansten och den hélso- och sjukvard som kommunerna bedriver
ligger efter den regionalt bedrivna hilso- och sjukvarden nér det géller att
digitalisera verksamheten. Samtidigt dr det svarare for kommunerna an for
regionerna att sjélva driva sin digitalisering. Vi beddmer att parterna i sin
samverkan har prioriterat kommunernas digitalisering mindre, trots att det
ar vl ként att kommunerna har ett stérre behov av stod én regionerna.

Vi uppfattar trots allt att parternas intresse for socialtjdnstens utmaningar
har 6kat nagot under strategiperioden. Det syns bland annat genom bered-
ningsgruppens beslut varen 2021 att inrdtta en ny samverkansgrupp for att



stirka samordningen mellan de organisationer som arbetar nationellt med
att fraimja och stddja digitaliseringen just i kommunernas socialtjanst. Men
den samverkansgruppen har haft svart att hitta former for sin samverkan,
och hade under hosten 2021 &nnu inte startat ndgot arbete. Vi anser att det
beror pa att gruppen inte har fétt ett tydligt och hanterbart uppdrag fran
beredningsgruppen.

2.2  Samverkan kan annu inte driva pa arbetet i
nagon storre utstrackning

Aven om flera forutsittningar for en fungerande samverkan finns pa plats,
sd bedomer vi att samverkansorganisationen inte har formatt att omsétta
de hogt stdllda forvintningarna pa att bidra till en mer sammanhéllen
nationell styrning inom e-hélsoomradet i resultat. Detta beror pa att
regeringens och SKR:s uppdrag till samverkansorganisationen har varit
otydligt. Det beror ocksé pé att organisationen sjilv inte har anpassat sitt
arbete till de forutsittningar som forvaltningsmodellen ger nir det géller
att samverka kring e-hélsa.

2.21 Samverkansorganisationen forvantas bidra till en
Okad nationell samordning

Digitaliseringen av hélso- och sjukvarden och socialtjénsten ska bidra till
att fordndra och effektivisera organisationernas verksamhet. Trycket pa att
effektivisera verksamheterna i kombination med den svenska forvaltnings-
modellen med manga sjélvstyrande enheter medfor att foretradare for
manga huvudman och beslutsfattare pa alla nivaer behdver samverka. Det
ar har som samverkansorganisationen har en viktig funktion.

Aven om regioner och kommuner virnar sitt sjilvbestimmande si fragar
de samtidigt efter en mer sammanhaéllen nationell styrning. Vi bedomer att
det i hog grad dr parterna i samverkansorganisationen som tillsammans
forvantas verka for att digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten blir mer sammanhallen. Men samverkansorganisationen har
haft svart att moéta dessa forvantningar.

31



32

2.2.2 Samverkansorganisationen har inte levt upp till
parternas férvantningar pa samverkan

Vi bedomer att samverkansorganisationen inte har tagit den roll som
regeringen och SKR ténkte sig nir de beslutade om visionen. I stéllet for
att vara proaktiv och driva arbetet framéat har samverkansorganisationen
snarare blivit reaktiv, till exempel genom att prioritera insatser som redan
pagar.

Det framgar i den handlingsplan som parterna tog fram i samband med att
de beslutade om visionen att de har hoga forvintningar pa samverkans-
organisationens formaga att bade driva pa, utveckla och organisera
e-hilsoarbetet i Sverige. Parterna forvéntar sig bland annat att sam-
verkansorganisationen ska balansera, koordinera, och om mojligt ena
intressen, for att bidra till att alla inblandade har en gemensam syn pé
vilka malen &r och hur de ska prioritera arbetet. Men samverkans-
organisationen har inte tolkat dessa forvantningar genom att till exempel
beskriva hur de ska arbeta for att kunna uppna sadana resultat. Parterna
har heller inte klargjort hur styrgruppen och beredningsgruppen ska
samspela fOr att pa bésta sétt driva arbetet framat.

2.2.3 Parterna har inte tagit hansyn till de begransningar
som fdrvaltningsmodellen for med sig

Vi bedomer att parternas samverkan &nnu inte har anpassats till de be-
griansningar som ansvarsfordelningen mellan staten, kommunerna och
regionerna innebdr. Samverkansorganisationen har koncentrerat sig pa att
arbeta med olika insatser i hélso- och sjukvarden och socialtjinsten, trots
att organisationen sjélv inte kan paverka vilka insatser som olika aktorer
genomfor, eller hur de genomfors. Dessutom pagar redan manga av
insatserna, och de skulle sannolikt ha genomforts dven utan visionen.

Parternas samverkan &r i praktiken koncentrerad till att de utbyter
information och kunskap med varandra. Samverkan kring komplexa
problem har stannat av eller till och med avbrutits i perioder. Det géller
bland annat samverkan for att etablera hur man ska ta fram gemensamma
termer och begrepp, och hur man ska enas om dessa. Samverkans-
organisationen har med tiden fokuserat mindre pa grundlaggande
forutséttningar for att i stéllet lyfta fram mer verksamhetsnéra insatser.



Samverkansorganisationen formar inte pdverka myndigheternas eller
huvudménnens individuella prioriteringar. De insatser som samverkans-
organisationen lyfter fram som nationellt prioriterade blir inte nddvéndigt-
vis prioriterade av de berdrda aktorerna. Denna typ av arbete med insatser
har inte bidragit till att de inblandade aktdrerna ror sig mot visionens mal.

2.2.4 Visionen vagleder inte arbetet och prioriteringarna

Visionen ger inte samverkansorganisationen tillricklig viagledning i deras
arbete och prioriteringar. Den végleder heller inte enskilda regioner och
kommuner i deras digitalisering. Vi anser att det beror pa att visionen ar
alltfor abstrakt och dvergripande. Det gor det ocksa svart att folja upp om
utvecklingen inom e-hélsa gar at det hall som parterna forvéntar sig. Var
och en av de aktdrer som ska bidra till visionen kan ldgga in sin tolkning i
vad som é&r en ’god och jamlik hdlsa”, “delaktighet i samhallslivet”, och
inte minst ”bést i virlden”. Visionen omfattar flera malgrupper som
sannolikt har olika behov av och forvéntningar pa digitaliseringen. Det &r
patienter, brukare, personal och beslutsfattare. Darutover ska parterna ta
hinsyn till manga perspektiv i arbetet, exempelvis jamlikhet, effektivitet,
tillgdnglighet, anvéndbarhet och integritetsskydd. Ambitionerna i visionen
kan mojligen bidra till att inspirera, men ar svéra att omsétta i konkret
handling.

Den komplexitet som Vision e-hilsa 2025 inrymmer kréver att regeringen
och SKR och deras foretriddare i samverkansorganisationen tolkar,
avgransar och konkretiserar visionen. Den strategi som parterna har tagit
fram for perioden 20202022 konkretiserar visionen, men de fyra
inriktningsmalen som strategin fokuserar pa &r breda och vaga. Darmed
kan inte strategin styra arbetet med att nd malen i visionen i tillrdcklig
utstriackning.

Regeringen har i viss utstrackning kopplat uppdrag till myndigheter och
dven overenskommelser med SKR till visionen. Dessa uppdrag och
overenskommelser har gett ett lite tydligare fokus for olika initiativ inom
e-hélsa, men har i praktiken inte bidragit till att samordna statens arbete.

2.2.5 Kansliet ger viktigt stod i arbetet men ar sarbart

Samverkansorganisationen har stdd av ett samordningskansli, som de bada
parterna finansierar gemensamt. Kansliet ger ett viktigt stod till sam-

33



34

verkansorganisationens arbete. Kansliet har pé eget initiativ formulerat sin
roll och sina uppgifter, och har bland annat skapat en process for sam-
verkansorganisationens arbete. Men att kansliet bara har tvé halvtids-
tjdnster gor kansliet sarbart. SKR:s representant har arbetat i kansliet
sedan arbetet med visionen borjade 2017. Regeringens representant i
kansliet bemannas av E-hédlsomyndigheten, och har bytts ut flera ganger.
Ryckigheten i bemanningen fran E-hidlsomyndighetens sida har paverkat
kansliets arbete negativt.

Bemanningen av kansliet har heller inte rickt till for samverkansorganisa-
tionens behov. Resurserna riacker till exempel inte till for att leverera
sammanstillningar och analyser till beredningsgruppen for att de ska
kunna ta fram vél underbyggda beslutsunderlag att lyfta till styrgruppen
for vidare hantering.

2.2.6 Manga aktorer efterfragar sarskild finansiering

Deltagare i samverkansorganisationen har sagt till oss att de behdver extra
medel for att finansiera sin medverkan och sina arbetsinsatser inom ramen
for samverkan. Men vi bedomer att aktorerna kan utfora detta arbete inom
sina befintliga ekonomiska ramar, med undantag av den forstarkning av
kansliet som vi foreslar i avsnitt 2.3.4. De statliga myndigheterna kan
alltid lamna 6nskemal till regeringen om att fa ytterligare finansiering i
sina budgetunderlag om de behdver.

Vi bedomer déremot att staten, kommuner och regioner I6pande kommer
att behova avsitta medel for e-hilsa. Regeringen har till exempel 1
overenskommelser med SKR beslutat att ge statsbidrag for digitala
investeringar. I rapporten visar vi med tva exempel hur regeringen i
overenskommelser med SKR bidrar med stimulansmedel for att bade
snabba pa den digitala utvecklingen och samordna den béttre, och dér
parterna hénvisar till visionen. Men overenskommelsernas styrkraft ar inte
tillracklig for att samordna den digitalisering som pégar. Regeringen har i
overenskommelserna dverlatit den nationella samordningen till SKR.

Regeringen kan ocksa ge en myndighet i uppdrag att samordna nagon
fraga utifran vad samverkansorganisationen foreslar, och foresla sérskild
finansiering till uppdraget.



2.3  Forslag pa hur parternas samverkan kan
forbattras infor den tredje strategiperioden

I detta avsnitt lamnar vi forslag pa hur regeringen och SKR kan forbéttra
sin samverkan infor den tredje och sista strategiperioden av Vision e-hélsa
2025.

2.3.1 Samverkansorganisationen bor bidra till battre
beslut

= Viforeslar att samverkansorganisationen slar fast att
organisationens roll framst ska vara att lamna forslag till politiska
beslut som bidrar till ett effektivare nationellt e-hdlsoarbete.

Vi bedomer att samverkansorganisationen dr mogen att ta pa sig rollen att
driva och samordna arbetet med att nd visionens mal med storre kraft dn
tidigare. Men det ar viktigt att de som ingar i organisationen har samma
syn pé hur de ska arbeta tillsammans for att nd malen i visionen. Vi anser
att samverkansorganisationen darfor bor sla fast att det fraimsta mervérdet
av parternas samverkan i samverkansorganisationen &r att Iimna forslag
till politiska beslut som ska bidra till att det nationella e-hélsoarbetet blir
effektivare och mer samordnat.

Samverkansorganisationens forslag till beslut behover vara vél under-
byggda. Besluten ska bidra till att digitaliseringen blir mer samordnad.
Besluten ska ocksa bidra till att undanrdja tekniska, semantiska och
omotiverade juridiska hinder for att de inblandade aktérerna ska kunna
utbyta information pa ett sdkert sitt. Daremot bedémer vi att samverkans-
organisationens roll inte ska vara att allmént stétta mer digitalisering, till
exempel i form av att 6ka anvindningen av digitala tjénster eller att fa fler
applikationer i bruk inom verksamheterna.

Det finns en inbyggd forvintan i visionen att parterna ska verka for att
ansvarsfordelningen mellan de aktorer som &r inblandade i digitaliseringen
av hélso- och sjukvarden och socialtjénsten ska bli tydligare. Vi bedémer
att samverkansorganisationen inte har bidragit till ngra storre framsteg pé
detta omrade. Samverkansorganisationen kan inte sjélv forédndra ansvars-
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fordelningen. Men det &r viktigt att samverkansorganisationen identifierar
problem som uppstar till f6ljd av en otydlig ansvarsfordelning och ldmnar
forslag till politiska beslutsfattare pa hur ansvarsférdelningen kan bli
tydligare. Organisationen kan till exempel ge forslag pd vem som bor ha
ansvar for att finansiera, genomfora och forvalta eventuella nya system
och verktyg.

2.3.2 Samverkansorganisationen bor fortydliga den
interna rollférdelningen for att bidra till battre beslut

= Viforeslar att styrgruppen ger ordféranden och vice ordféranden i
beredningsgruppen i uppdrag att ta fram forslag pa ett fortydligat
uppdrag till samverkansorganisationen. Uppdraget bor ocksa
omfatta att ta fram forslag pa en tydligare ansvarsfordelning
mellan de grupper som ingar i samverkansorganisationen.

Vi bedomer att samverkansorganisationen behdver genomfora flera
atgérder for att gora sin egen roll tydligare, och for att bidra till att de som
ingar i samverkan ska fa en gemensam syn pa sina roller.

Vi anser att styrgruppen framover bor ansvara for att stodja de politiska
beslutsfattarna pa lokal, regional och nationell niva. Styrgruppen ska
darfor kanalisera forslag pé beslut fran samverkansorganisationen till
regeringen och SKR, tillsammans med vil underbyggda beslutsunderlag. 1
styrgruppens uppgifter ingar ocksé att halla sig informerad om ldget i
arbetet med att nd malen i visionen, och att svara for samverkans-
organisationens overgripande prioriteringar.

Vi anser att beredningsgruppens ansvar bor vara att se till att samverkans-
organisationen tar fram forslag, och att forslagen héller tillricklig kvalitet
for att kunna ligga till grund for politiska beslut. Samtliga delar av
samverkansorganisationen bdr bidra i arbetet med att ta fram forslag. Det
kan till exempel handla om forslag pa ett nytt uppdrag till en myndighet
eller forslag om att ett omrade bor bli foremal for en ny dverenskommelse
mellan regeringen och SKR. Det kan ocksé vara forslag om att tillsétta en
utredning som ska foresla nodvindiga regelférandringar, eller forslag om
att fortsatt hantera en fraga inom ramen for strukturen for kunskaps-




styrning som SKR och Socialstyrelsen héller i, eller i arbetet med
infrastruktur for grunddata som DIGG haller i.

Beredningsgruppen kommer med vart forslag att fa en &n mer uttalad
radgivande funktion, och pdminna om den funktion som ett rad har.

Vi bedomer ocksé att samtliga deltagare i samverkansorganisationen
behover ta en mer aktiv roll, dér de i storre utstrackning &n de hittills gjort
formulerar konkreta forslag. Det géller dven deltagarna i samverkans-
grupperna som arbetar med de grundldggande forutséittningarna och med
socialtjansten.

2.3.3 Samverkansorganisationen bor prioritera att arbeta
med de grundlaggande forutsattningarna i den
sista strategiperioden

= Viforeslar att samverkansorganisationen prioriterar arbetet med
de grundlaggande férutsattningarna, regelverk, standarder och
enhetligare begrepp, och anpassar till exempel sin planering,
kommunikation och uppféljning i enlighet med det.

Om tempot i arbetet med de grundldggande forutséttningarna for e-hilso-
arbetet ska kunna 6ka, behdvs en sammanhéllen och tydlig struktur for
arbetet. Har har samverkansorganisationen en viktig funktion.

Vi anser att beredningsgruppen behover fortydliga samverkansgruppernas
uppdrag och mandat i arbetet med visionen. Samverkansgruppernas
uppgift bor vara att stirka de grundldggande forutsittningarna for e-hélsa
genom att bland annat analysera hinder och foresla atgérder. Samverkans-
grupperna bor inte arbeta operativt med insatser. Daremot bor det vara en
viktig uppgift for samverkansgrupperna att ge beredningsgruppen forslag
pa angelédgna atgérder och foresla vem som bor ta initiativ till och
finansiera atgérder och forvalta de system eller verktyg som krévs.

Vi bedomer att samverkansorganisationen ocksé kan behova anvinda sig
av fler arbetssitt for att den ska kunna arbeta effektivt. Beredningsgruppen
kan till exempel behova tillsétta arbetsgrupper for sérskilda fragor som ror
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de grundldggande forutsittningarna. En sddan fraga kan till exempel vara
att ta ett helhetsgrepp kring vem som ska forvalta och finansiera de system
och tjénster som krévs i hilso- och sjukvérden och socialtjénsten for att se
till att system och tjanster kan kommunicera med varandra. I takt med att
det blir fler sddana system och tjénster blir det viktigare att analysera dem
utifrén ett helhetsperspektiv snarare dn en och en.

Vi bedomer att det &r viktigt att bade regeringen och SKR tydligt visar att
de prioriterar arbetet med de grundliggande forutséttningarna. Regerings-
kansliet bor till exempel inga i den samverkansgrupp som arbetar med
regelverk.

2.3.4 Regeringen och SKR behover forstarka kansliet

= Viforeslar att parterna forstarker samordningskansliet genom att
finansiera varsin ytterligare heltidstjanst. Atminstone en
halvtidstjanst bor bemannas av en person som normalt arbetar i
Regeringskansliet.

Vi anser att samordningskansliet behover forstiarkas. Kansliet 4r i dag bade
sarbart och underdimensionerat i forhallande till de uppgifter som det
forvantas utfora. Ett forstirkt kansli skulle ocksé béttre kunna stodja bade
styrgruppen och beredningsgruppen i det strategiska arbetet med att bland
annat ldmna forslag till politiska beslut.

Eftersom regeringens representant i kansliet kommer fran E-hélso-
myndigheten &r det alltsd bara en av de parter som har undertecknat
visionen som sjilv bemannar kansliet. For den person som finansieras av
regeringen dr avstandet till den politiska nivan ldngre &n for personen som
finansieras av SKR. Det sétt parterna har valt att bemanna kansliet innebar
ocksa att regeringens insyn i kansliet minskar. Det innebér i sin tur att det
blir svarare for parterna att styra arbetet. Darfor anser vi att det &r viktigt
att kansliet bemannas av personer fran bdde SKR och Regeringskansliet.
Kansliet skulle da ocksé kunna ta 6ver Socialdepartementets ansvar for att
planera styrgruppens moten och administrationen runt dessa. P4 sa sitt
skulle det ocksa bli en starkare koppling mellan styrgruppen och den
ovriga samverkansorganisationen.




2.3.5 Regeringen bor ge de mest relevanta
myndigheterna i uppdrag att delta i
samverkansorganisationen

= Viforeslar att regeringen ger E-hdlsomyndigheten, Myndigheten
for digital forvaltning (DIGG) och Socialstyrelsen i uppdrag att
delta i samverkansorganisationen kring Vision e-halsa 2025.
Myndigheterna bor fa det uppdraget i regleringsbrevet, och
regeringen bor kombinera detta med att stalla krav pa att
myndigheterna dterrapporterar hur myndigheten bidrar i arbetet.

Vi konstaterar att de statliga myndigheterna inte har ndgot formellt
uppdrag att delta i samverkansorganisationen. Det kan vara en forklaring
till att de som deltar i samverkansgrupperna och arbetsgrupperna fran den
statliga sidan ibland har svart att prioritera att medverka i arbetet med
visionen, och dven att arbeta med uppgifter relaterade till visionen mellan
motena. Detta riskerar att fa till foljd att samverkan inte nar ldngre &n till
att deltagarna delar information.

Vi anser att regeringen bor ange i regleringsbrevet for de myndigheter som
ingdr i samverkansorganisationen att de har i uppgift att delta i samverkan
inom Vision E-hilsa 2025, och att aterrapportera vad de har bidragit med.
Regeringen styr redan myndigheternas arbete inom andra omraden pa
motsvarande sitt, exempelvis inom strategin for life science. Vi beddmer
att det skulle gora det lattare for bade myndigheterna och enskilda tjanste-
personer att prioritera samverkan om regeringen séger att det dr en viktig
uppgift for dem.

E-hilsomyndigheten, DIGG och Socialstyrelsen har uppgifter som ror
e-hilsa. Lakemedelsverket har haft en viktig roll framfor allt i arbetet med
att ta fram den nationella ladkemedelslistan. Vi kan inte bedoma om
Lakemedelsverket kommer att ha en lika central roll i det fortsatta
e-hélsoarbetet som de andra tre myndigheterna. Men om regeringen
beddmer att Likemedelsverket kommer att ha en viktig roll i den
nationella samverkan om e-hélsa framdver, bor dven Lakemedelsverket fa
motsvarande uppdrag och aterrapporteringskrav i sitt regleringsbrev.
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2.3.6  Oronmarkta statsbidrag bér underlatta en
samordnad digitalisering

= Viforeslar att regeringen ser till att de statsbidrag som riktar sig till
e-hélsoarbetet i kommuner och regioner bidrar till en samordnad
digitalisering.

Om regeringen vill fortsétta ekonomiskt stimulera digitaliseringen av
hilso- och sjukvarden och socialtjansten bedomer vi att regeringen bor
knyta dessa medel till krav pa vil avgransade insatser i kommuner och
regioner som ligger i linje med visionen. Sddana vil avgriansade insatser
bor ge forutséttningar for en samordnad digitalisering.

Statskontoret har i flera rapporter patalat att riktade statsbidrag kan
innebéra nackdelar bland annat i form av en administrativ borda for
kommuner och regioner. Det kan motverka den effekt som regeringen vill
uppnéd med det riktade statsbidraget.* S& nér regeringen foreslar sérskilda
statsbidrag till e-hdlsoomréadet sa bedomer vi att det ar viktigt att de
verkligen bidrar till en 6kad nationell samordning, till exempel genom att
regeringen foljer upp att de aktorer som far medel i storre utstrackning
borjar anvinda gemensamma standarder eller enhetliga begrepp.

24 E-halsoarbetet och samverkansformerna
efter 2025

Vision e-hélsa stracker sig till och med 2025. Det ar oklart om parterna
vill samverka efter 2025, och i sa fall hur. Men vi bedomer att det 4ven
fortséttningsvis kommer att finnas behov av ett nationellt och samman-
héllet e-hélsoarbete. Vi anser darfor att parterna redan under nésta
strategiperiod behdver diskutera och besluta hur det nationella e-hélso-
arbetet ska bedrivas efter 2025.

24 Statskontoret. (2019). Utveckling av den statliga styrningen av kommuner och
landsting — en analys, s. 90.




2.4.1 Om parterna vill fortsatta sin samverkan bor
arbetet utga fran nya mal

Om regeringen och SKR vill fortsétta att samverka utifran en uppdaterad
vision och strategi bedomer vi att parterna behdver formulera nya mal for
arbetet, och kanske ocksa fundera pad om en sddan samverkan ska ske
under nya former. Parterna behover i sé fall inleda detta arbete redan
under nista strategiperiod. Om de beslutar att fortsétta sin samverkan efter
2025 behover de formulera mél som kan kopplas till tydligt prioriterade
omraden. Mélen bor vara formulerade pa ett séitt som gor det mojligt att
folja upp om parternas gemensamma arbete ar pa ritt vag i forhallande till
vad som ska uppnas. Det innebar bland annat att de styrande dokumenten
behover innehalla konkreta mal och delmal som kan végleda arbetet, och
en tidpunkt for nér dessa mal ska vara nddda. Dokumenten bor pa sa sétt
bidra till att parterna far en gemensam syn pa vad de ska prioritera.

Parterna behover ocksé fortydliga pa vilket sétt deras samverkan ska bidra
till att de uppsatta malen kan nés. Det bor till exempel vara tydligt hur de
olika samverkansorgan som inréttas ska skapa mervérde, till exempel
genom att stodja de politiska beslutsfattarna.

2.4.2 Langsiktigt arbete kraver langsiktig finansiering

Vi bedomer att staten har en viktig roll att spela framover for att bidra till
ett effektivare och mer samordnat nationellt e-hdlsoarbete. Det géller saval
nir staten dr en part i samverkan, som staten som lagstiftare och som
finansiér. En nationell samordning kring e-hdlsa kommer att kréiva att
staten delfinansierar viktiga investeringar. Investeringar i digital
infrastruktur kréver forutsdgbara villkor och langsiktig planering. De
statliga bidragen har hittills i delar varit kortsiktiga satsningar.

Regeringen bor darfor fundera pa att etablera en mer langsiktig finansie-
ringsmodell for att stimulera huvudménnens investeringar i e-hélsa. Det
kan till exempel rora sig om ett langsiktigt finansieringspaket for att
astadkomma en gemensam digital infrastruktur for hélso- och sjukvarden
och socialtjénsten.
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2.4.3 Regeringen bor gora det tydligare hur staten kan
bidra i e-halsoarbetet

Flera verksamhetsforetrddare och utredare har synpunkter pa att statens
roll inom e-hélsoomradet varken ér tillrickligt samordnad eller tillrackligt
kraftfull. Vi tror déarfor att regeringen behover ge de statliga
myndigheterna en tydligare roll i det nationella e-hilsoarbetet och
fortydliga vad de ska gora, sa att staten pa ett béttre sitt kan bidra till bade
en 0kad och mer samordnad digitalisering inom vard och omsorg.

Regeringen bor déarfor fortydliga uppdraget till E-hdlsomyndigheten nér
det giller den uppgift myndigheten har i sin instruktion att samordna
regeringens satsningar pa e-hélsa, och dven fortydliga vad regeringen har
for forvantningar pd myndigheten. Vi bedomer att denna uppgift mycket
vél skulle kunna innebéra att E-hdlsomyndigheten ocksa far i uppgift att
samordna den statliga styrningen pa omradet. Viktiga syften med en
samordnande uppgift r att uppmérksamma fragor som inte tas om hand
av nagon myndighet, och att minska risker for att myndigheterna pa
omradet har dverlappande uppgifter.



3 Hur visionen ar tankt att nas

I det hér kapitlet beskriver och analyserar vi hur statens och SKR:s
gemensamma arbete &r tdnkt att bidra till att skapa forutsittningar for
aktorerna inom hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten att na Vision
e-hilsa 2025. Vi analyserar om arbetets struktur med en vision och en
strategi med sérskilt utpekade inriktningsmal och insatsomraden har varit
relevant och dndamalsenlig. Vi utgar framst fran visionens styrdokument
och intervjuer med foretrddare for samverkansorganisationen.

Vara viktigaste iakttagelser ar:

e  Som visionen ér utformad kan den inte vigleda parternas
prioriteringar i deras arbete med e-hélsa. Strategin konkretiserar
visionen, men de fyra inriktningsmalen i strategin dr breda och vaga.
Diarmed kan inte malen i strategin 1 tillracklig utstrackning styra
arbetet mot att nd visionen. Det gor det svart for oss att identifiera en
overgripande logik for de fordndringar som parterna vill 4stadkomma.

e  Samverkansorganisationen har over tid flyttat fokus fran att arbeta for
att forbattra de grundlaggande forutséttningarna, regelverk,
standarder och enhetligare begreppsanvindning till att uppmérk-
samma mer verksamhetsnédra insatser.

e  Samverkan har varit koncentrerad till insatser som redan pagar.
Insatserna har startats och 4r finansierade utan att de direkt har varit
paverkade av visionen eller av samverkansorganisationen. Sannolikt
skulle de flesta av insatserna ha genomforts dven om visionen inte
funnits. Samverkansorganisationen formar inte paverka hur parterna
prioriterar sina respektive verksamheter.
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3.1  Visionen att vara bast i varlden vagleder
inte
Visionen &r att Sverige ska vara bést i virlden 2025 pé att anvinda
digitaliseringens och e-hélsans mojligheter for att bidra till en god och
jamlik hélsa och vilfird. Aven i regeringens digitaliseringsstrategi 4r det
overgripande malet att Sverige ska vara bést i varlden pa att anvinda
digitaliseringens mojligheter.?® Det finns ddrmed &tminstone en retorisk
koppling till Gvriga statliga digitaliseringsinitiativ.

I visionsdokumentet finns ett 6vergripande resonemang om vad som krévs
for att visionen ska nas. Det &r bland annat att medarbetare har det stod de
behover, att patienternas och brukarnas egna resurser tas tillvara och att
parterna arbetar for att ansvarsfordelningen dem emellan ska bli
tydligare.?’

Déaremot finns det inte ndgra delmal angivna i visionsdokumentet.
Samverkansorganisationen har déarfor sjalv behovt fortydliga hur de ska
arbeta for att visionen ska kunna nas. Samverkansorganisationen har tagit
fram en strategi som i viss man 4r organisationens tolkning av visionen
och som konkretiserar hur den ska nés. Ett sddant arbete med att fortydliga
vigen till visionen ser vi som positivt och nddvéndigt, men det har inte
varit tillrdckligt viagledande for arbetet i samverkan. Vi utvecklar detta i
avsnitt 3.3.

3 Vision e-hdlsa 2025 — gemensamma utgdngspunkter for digitalisering i socialtjinst
och hilso- och sjukvdrd.

26 Niringsdepartementet. (2017). For ett hdllbart digitaliserat Sverige — en
digitaliseringsstrategi. Statskontoret. (2020:3). Fortsatta former for digitaliserings-
politiken.

27 Vision e-hélsa 2025 — gemensamma utgdngspunkter for digitalisering i socialtjinst
och hélso- och sjukvdrd, s. 9—10.



Figur 2. Visionen, strategin och genomférandeplanen.
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Utdver visionen och strategin finns en genomforandeplan som innehaller
de prioriterade insatserna (se avsnitt 3.4). Genomforandeplanen géller inte
for en given tidsperiod utan beredningsgruppen kan uppdatera den vid
behov. Samverkansorganisationens ambition med strategin och
genomforandeplanen &r att fortydliga hur parterna och andra aktorer ska
arbeta och samverka for att né visionen (figur 2).

3.1.1  Strategin fokuserar pa fyra inriktningsmal

For strategiperioden 2020—2022 har parterna kommit dverens om fyra sa
kallade inriktningsmal. Tanken med inriktningsmaélen &r att 6ka takten i
arbetet med att nd malen i visionen genom att slé fast vad arbetet ska
inriktas pa for omraden, och i ett par fall &ven vilken malgrupp som
arbetet ska fokusera pa. Vi konstaterar att strategin och genomforande-
planen bidrar till att konkretisera hur mal i visionen ska nas pa ett sitt som
gOr det tydligare vad parterna behover gora for att né visionen. Manga av
de som vi har intervjuat lyfter ocksé fram att strategin och genom-
forandeplanen har bidragit till driva arbetet framat.

Inriktningsmalen syftar ocksa till att skapa ett ramverk som ska vigleda
parterna i deras arbete med att prioritera sa kallade insatser for att na
malen i visionen (se avsnitt 3.4). For varje insats star det i genomforande-
planen vilka organisationer som ska samverka och vilken av dem som &r
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ansvarig for att rapportera om insatsen till beredningsgruppen.?® For de tre
grundldggande forutsittningarna star det i genomforandeplanen bara vad
organisationerna ska fortsitta att arbeta med inom respektive forutséttning,
det dvergripande syftet och vilka mal som parterna har enats om. Den
genomforandeplan som har gillt sedan i juni 2020 uppdaterades i juni
2021.

3.1.2 Inriktningsmalen ar inga mal utan en slags
kategorisering av insatser

De fyra inriktningsmalen slés fast i strategin for 2020-2022.
Inriktningsmalen é&r:

1. Individen som medskapare. Det handlar om att utga fran patienters
och brukares behov. De som sjélva vill kunna bidra i sin vérd eller
hélsa ska kunna gora det, med olika former av digitala stod.

2. Rdtt information och kunskap. Det handlar om att de som arbetar
inom vard och omsorg ska ha tillgéng till rétt information och
kunskap. En digital arbetsmilj6 ska stodja medarbetarna.

3. Trygg och siker informationshantering. Det handlar om att alla ska
kunna lita pa att kdnsliga individuppgifter hanteras tryggt och sékert.

4.  Utveckling och digital transformation i samverkan. Som vi tolkar det
handlar det om insatser som pa olika sétt arbetar 6ver de
verksamhetsmaéssiga eller organisatoriska granser och stuprdr som
finns inom hélso- och sjukvérden och socialtjansten.

Vi menar att inriktningsmalen snarare &r en typ av kategorisering av
insatser &n mal som siger vad som ska dstadkommas. Inriktningsmélen ar
alltsa inte mal som gar att méta eller f6lja om man kommer narmare.
Inriktningsmélen ar dessutom sé breda att de kan omfatta ménga olika
insatser. Mélen vagleder dérfor inte parterna i ndgon mirkbar utstrickning
nér det giller hur de ska prioritera i sitt arbete.

281 planen fran juni 2021 &r det totalt 15 insatser. SKR var rapporteringsansvarig for
sex, E-hédlsomyndigheten for fem, Inera for tva, Socialstyrelsen for en och
Myndigheten for digital forvaltning for en.



3.1.3 Strategin ska nas inom ramen for ordinarie
budgetar

Varje organisation ska finansiera sina insatser eller ataganden. Parterna
utgar frén att strategin ska kunna genomforas inom de ekonomiska ramar
som redan finns. De inblandade aktdrerna och verksamheterna ska na
visionen genom att omprioritera en del av sina samlade resurser till att
arbeta med e-hélsa.

Digitaliseringen har stor potential att effektivisera verksamheter. Men
manga som vi har intervjuat lyfter fram att digitaliseringen ocksa kriaver
stora investeringar. Flera som vi har intervjuat papekar att parternas
ambition ndr det giller att finansiera investeringar i digitalisering inte nér
upp till den ambition som visionen ger uttryck for — att vara bast i vérlden.
Det finns darfor forvantningar pa en mer langsiktig finansiering.

3.1.4 Professioner och verksamhetsforetradare vill att
visionen ska bidra med tydligare styrning

De professionsforetrddare som vi har pratat med har deltagit pa ett
nationellt radslag under varen 2021 (se avsnitt 4.8). De kan inte se nagra
resultat av arbetet med visionen, men ser i allménhet ett behov av bade en
6kad och mer samordnad digitalisering.

Vanliga synpunkter som professionsforetrddarna har framfort till oss &r att
visionen &r for abstrakt for att kunna bidra till en kraftfull och samordnad
utveckling. Vissa anser att strategin har gett visionen ett konkret innehall,
men att inriktningsmélen och genomforandeplanen tiacker in for manga
omréaden och infallsvinklar. De har ocksé svart att se hur insatserna inom
visionen hinger samman med &vrigt nationellt e-hdlsoarbete som inte
nodvandigtvis dr kopplat till visionen.

Flera professionsforetrddare anser att det saknas styrkraft i visionsarbetet,
trots att visionen signalerar att det behovs ett samlat nationellt grepp.
Professionsforetradarna menar att det ar otydligt vem som leder arbetet
och vem som i dvrigt forvintas gora vad. De saknar en fardplan med
tydliga mal och med delmél som kan bockas av. Uppfattningen om
visionsarbetet kan exemplifieras med foljande uttalande:
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”Trots att jag har lédst visionen och tréffar personer som deltar i arbetet kan
jag inte se hur visionen bryts ner i linjen, och hur fragorna hanteras.
Utmaningen 4r att det tar tid innan det blir konkret. Det dr fortfarande pa
molnfri hojd.”

I vara intervjuer har vissa verksamhetsforetradare fort fram liknande
synpunkter, samtidigt som de i viss utstrackning vill vérna sjilvstyret. En
socialchef har i var enkat uttryckt att det finns for manga olika 16sningar
och intentioner bland huvudménnen och att det behdvs tydligare krav pa
vad som ska uppnas.

”Det krévs en samsyn om vilka behov som ska prioriteras, det vill sdga en
vision ddr innehallet inte dr valbart eller luddigt och med en tydlig vig att
gd. Samma sak ska gélla for alla.”

Pé grund av pandemin har vi inte kunnat genomfora en bred undersékning
av hur huvudmén och verksamheter ser pa den nationella samordningen
inom e-hélsa.

3.2 Inriktningsmalen gar inte att félja upp

Ett strategidokument som samlar politik och styrning kan underlitta for
regeringen att f6lja utvecklingen inom ett politikomrade. Ju tydligare
kopplingen dr mellan syfte, mal och atgirder desto enklare blir det att
avgora om strategin far avsedd effekt och att upptécka var det kan behovas
nya eller fordndrade insatser. Strategin kan 1 sa fall fungera som ett
verktyg for Regeringskansliet att utveckla styrningen.?

Niér det géller strategin for att genomfora Vision e-hdlsa 2025 &r det tyvérr
inte mdjligt att folja upp om mélen nas. Det beror pa att inriktningsmélen
ar en kategorisering av insatser snarare dn mal. Det &r heller inte mojligt
att méta om visionen om att bli bést i virlden pa att ta till vara digitalise-
ringens mojligheter dr pa vig att nds. Den typen av internationella
jamforelser finns inte och &r heller inte mdjliga att ta fram i dag. Men det
finns en uppfoljningsmodell med indikatorer knuten till visionen som E-
hilsomyndigheten ansvarar for.

29 Statskontoret. (2018). Strategier och handlingsplaner — Ett siitt for regeringen att
styra? (Om offentlig sektor).



3.2.1 Den generella utvecklingen inom e-halsa foljs upp
enligt en ny modell

E-hélsomyndigheten utvecklade 2020 i samverkan med andra myndigheter
samt SKR ett indikatorbaserat ramverk for att folja e-hdlsans utveckling
kring de inriktningsmél som finns.3° Tidigare hade samverkans-
organisationen ansvar for den uppf6ljning som da var kopplad till
visionen, och som bara beskrev e-hilsans generella utveckling. Den
uppfoljning som E-hidlsomyndigheten nu gor syftar inte till att se om
aktiviteter som gors i samverkan far méarkbara effekter i verksamheterna.
Projektledaren for uppf6ljningen anser att en sddan effektmétning inte &r
mojlig att gora.

E-hilsomyndigheten redovisade 2021 den forsta uppfoljningsrapporten
enligt den nya modellen. Hér konstaterar myndigheten att det finns
indikatorer och data som gor det mojligt att f6lja utvecklingen inom tva av
inriktningsmalen (Individen som medskapare och Rétt information och
kunskap). For de tvé andra inriktningsmalen (Trygg och siker informa-
tionshantering och Utveckling och digital transformation i samverkan)
saknas det bra underlag. Det géller dven for de grundldggande
forutsittningarna, dir det inte finns ndgon indikator alls som kan foljas
over tid.3!

3.2.2 Svart att gora internationella jamforelser

E-hélsomyndigheten konstaterar att det &r svart att gora internationella
jamforelser.>? Men det finns 4nda tecken pa att Sverige inte &r bést i
vérlden for tillfdllet. Flera av de som vi har intervjuat framhéller att lander
som till exempel Belgien, Danmark, Finland, Estland, Norge och
Storbritannien har kommit ldngre inom olika omraden. Dessa lander har
atminstone i delar ett forsprang i forhallande till Sverige. Flera intervju-

30 E-hélsomyndigheten. (2020). Indikatorbaserat ramverk for uppfolining av Vision e-
hdlsa 2025.

31 E-hilsomyndigheten. (2020). Uppféljning Vision e hilsa 2025 — Rapport avseende
ar 2020, s. 16.

32 E-hilsomyndigheten. (2020). Indikatorbaserat ramverk for uppfolining av Vision e-
hélsa 2025.
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personer bedomer att det har varit en starkare nationell styrning av
e-hélsofragorna i dessa lénder.

For att béttre kunna folja hur digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten utvecklas kravs enligt E-hdlsomyndigheten ett fortsatt
arbete med att bade ta fram nya indikatorer och forbattra de befintliga
indikatorerna for att folja upp digitaliseringen, bade nationellt och

t. 33

internationellt.”” Det gar darfor inte att anvidnda de uppfoljningar som gors

i dag for att besvara om Sverige &r bést i vérlden, eller 4r pa vig att bli det.

3.3 Det saknas en tydlig férandringsteori

Vi bedomer att det saknas en tydlig koppling mellan inriktningsmélen och
hur Sverige ska né visionen. Strategin och inriktningsméalen gor det inte
tillrackligt tydligt hur Vision e-hélsa 2025 ska uppnés, och mélen &r inte
heller mdjliga att folja upp. Strategin bidrar inte heller nimnvért till att
fortydliga ansvarsfordelningen, &ven om rapporteringsansvaret for
enskilda insatser har fordelats.

Vi kan dérfor inte se en sa kallad fordndringsteori for visionsarbetet som
helhet. Med det menar vi att det saknas samsyn om hur en strategisk
fardplan for hur fordndringen ska dstadkommas skulle se ut, i vilken
ordning saker ska goras, av vem, och i vilken takt. Aven om ménga
aktdrer anser att strategin och genomforandeplanen har bidragit positivt,
sa konstaterar vi att samverkansorganisationen skulle kunna gora mer for
att skapa en gemensam bild av hur visionen ska uppnas.

De intervjuer som vi har genomfort visar att det dr otydligt for de som
sitter i till exempel en samverkansgrupp vad som ska uppnés med
gruppens arbete (se avsnitt 4.7). I viss mén finns en sddan osékerhet dven i
beredningsgruppen och styrgruppen. Det forsvarar for de som sitter i
grupperna att prioritera tid till att medverka i gruppen. Det blir svérare att
ta med ritt typ av underlag till méten och det blir ocksé svérare for de
medverkande att kommunicera nagot till sin hemorganisation.

33 E-hilsomyndigheten. (2020). Uppféljning Vision e hilsa 2025 — Rapport avseende
ar 2020.



Otydligheten gor det svarare for samverkansorganisationen att bidra till
visionen.

Andra strategier som bygger pa samverkan mellan staten och SKR é&r
tydligare med vilka resultat som samverkan forvéntas bidra till. Cancer-
strategin och de dérpé foljande Gverenskommelserna har till exempel gjort
det tydligt vilket ansvar staten har, vilket ansvar regionerna har, vad som
ar lampligt att gora i samverkan, samt vad parterna forvintar sig for
resultat av denna samverkan.

3.4 Insatser ar inte tillrackliga for att uppna
visionen

Vi bedomer att insatserna ger ett begransat mervirde i arbetet med att né
visionen. De insatser som lyfts fram som nationellt prioriterade skulle
sannolikt i de flesta fall ha genomforts dnda. De nationellt prioriterade
insatserna verkar inte paverka parternas individuella prioriteringar.
Insatserna bidrar inte heller till de grundldggande forutséttningarna som
kréavs for en samordnad e-hilsa.

For att undersoka i vilken utstrackning insatserna kan fordndra de berdrda
verksamheterna har vi studerat fyra insatser lite ndrmare. Vi har valt en
insats under varje inriktningsmal (tabell 1). Vi har valt insatser som
fokuserar pa bade socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Dessutom har
vi studerat insatsportfoljen utifrén sin totala sammanséttning. Samman-
fattningsvis kan vi konstatera foljande:

o Insatserna viljs ut bland existerande projekt som kréver nationell
samordning.

e  Genomforandeplanen omfattar alla prioriterade insatser.

e  De prioriterade insatserna fokuserar pa relevanta fragor.

e  Flera insatser har strukits fran genomforandeplanen sedan forra ret.

e Nationella prioriteringar av insatser r snarare reaktiva dn proaktiva.

34 Jamlik och effektiv cancervird med kortare vintetider 2021. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner. RCC i samverkan. (2020). Vigen
framdt RCC:s gemensamma inriktning for svensk cancervard dar 2020-2022.
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Q. 9.

e  Mervirdet av att insatser far “visionsflagg” &r oklart.

3.4.1 Insatserna valjs ut bland existerande projekt som
kraver nationell samordning

I genomforandeplanen beskriver parterna ett antal insatser som de har
identifierat som sérskilt prioriterade och nationellt angeldgna for att
inriktningsmalen ska kunna nés och visionen forverkligas. Berednings-
gruppen tillimpar flera kriterier for att vélja vilka insatser som ska
genomforas inom ramen for visionen.*® Urvalskriterierna &r:

e  Att insatsen har en nationell och hog angeliigenhetsgrad. Det
innebdr att insatsen &r relevant i hela landet och att den &r angeldgen
for parterna. Vi har svart att utlésa hur beredningsgruppen tillimpar
detta urvalskriterium och hur bedoémningen gar till.

e  Attinsatsen dr aktorssammansatt. Det innebér att det krévs ett
tydligt behov av nationell samordning med bade statliga och
kommunala eller regionala aktorer for att lyckas med insatsen.

e Attinsatsen bidrar till att forverkliga nigot eller nigra av
inriktningsmalen. Det innebér att insatsen gar att sortera in under
nagot av de fyra inriktningsmélen i strategin.

e Attinsatsen ir finansierad. Det finns ingen finansiering knuten till
regeringens och SKR:s éverenskommelse om visionen. Parterna utgar
i stillet fran att strategin ska kunna genomf6ras inom de ekonomiska
ramar som finns och att kostnaderna alltsé inte ska dka. Det innebér
att de aktiviteter som genomfors maste finansieras pa annat sétt och i
manga fall av de deltagande organisationerna. Ibland bidrar staten
genom sérskilda statsbidrag fran andra 6verenskommelser. Ett sadant
exempel dr 6verenskommelsen om vélfardsteknik inom é&ldre-
omsorgen, dér parterna har bedomt att det r naturligt att placera
6verenskommelsen under visionen (se dven avsnitt 5.5).3

35 E-hilsa 2025. (2021). Genomforandeplan 2020-2022. Version juni 2021.
36 Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och regioner om
dldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den dldre i fokus.
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Det ar otydligt hur vissa insatser uppfyller kriterierna. Ett sddant exempel
ar Modernisering av verksamhetssystem inom socialtjénsten.

Exempel pa insats: Modernisering av verksamhetssystem
inom socialtjansten

SKR driver sedan 2019 i projektform ett bestéallarnatverk for
socialtjansten tillsammans med flera kommuner. Syftet ar att stddja
kommunerna i arbetet med att modernisera och digitalisera sina
verksamhetssystem. Arbetet pagar 2019-2022 och medfinansieras av
Vinnova. Projektet undersdker moéjligheten fér kommunerna att
genomfdra en innovationsupphandling av verksamhetssystem for
socialtjansten.

Insatsen har inkluderats i visionsarbetet trots att vi uppfattar att den
inte ar aktérssammansatt. Arbetet drivs av SKR i samverkan med
kommunerna. Socialstyrelsen ska enligt genomférandeplanen inga i
natverket, men ingar inte. Vi kan inte se att det sker ndgon annan
samverkan mellan SKR och staten. Men medarbetarna pa SKR har
noterat olika behov av samverkan som de har lyft till berednings-
gruppen, till exempel nér det galler juridiska forutsattningar och att fa
till en gemensam begreppsanvandning for socialtjansten.

3.4.2 Genomfdrandeplanen omfattar alla prioriterade
insatser

Genomforandeplanen omfattar de insatser som parterna har bedomt &r
prioriterade. Planen kan revideras, och da fordndras vilka insatser som &r
prioriterade. I juni 2021 var 15 insatser prioriterade, och i juni 2020 var
det 18.

Av genomforandeplanen framgar vilka aktorer som samverkar for att
genomfora de olika insatserna och vilken organisation som dr ansvarig for
att rapportera till beredningsgruppen. Den rapporteringsansvariga
organisationen ansvarar for att folja upp insatsens framsteg och leveranser,
och att regelbundet rapportera till beredningsgruppen enligt en mall. I
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ansvaret ingdr att dven identifiera eventuella hinder for att insatsen ska
genomforas pa det sétt som det ar tankt.

Tabell 1.

Insatser fortecknade i genomférandeplanen under respektive

inriktningsmal i juni 2021. Overstrukna insatser har utgatt i

férhallande till versionen fran juni 2020 och nytillkomna insatser i

juni 2021 ar markerade med ”"NY”. Insatser som vi har studerat

ndrmare dr markerade med *.

Mal 1: Individen
som medskapare

Mal 2: Ratt
information och
kunskap

Mal 3: Trygg
och sdker
informa
tionshantering

Mal 4: Utveckling och
digital transformation
i samverkan

verksamhetssystem
inom socialtjansten*

kommunikation

Forsta linjens Effektivare infor Sammanhallen | Digitatkompetens-
digitala vard mationsforsorjning i identitet och utvecklingfor
nya vardinforma behorighet* ledningenikemmuner
tionsmiljoer ochregioner
Lékemedelskollen Moderniserade Saker digital Teknik, kvalitet och

effektivitet med den
dldre i fokus*

Nationell plattform
for strukturerade
patientrapporterade

Nationella
lakemedelslistan

E-recept over
landsgranserna

Forvaltningsgemensam
digital infrastruktur for
informationsutbyte

matt (NY)
Patientkentrakt Nationell Artificiel-Hntelligens
patientoversikt inom-vard-emsorgoch

Digitata-tjansterfor Digitala Nationellitramverkfér

egenmonitorering® kunskapsstod grunddatanom-den
fantlica £5
Aingen

Gemensam Tillgangliggora och

infrastruktur-och forvalta nationella

bastjansterfor gemensamma

socialtjdnstens specifikationer (NY)

iaitaliseri

Nationell informa
tionsspecifikation for
dokumentation inom
socialtjansten (NY)

Kalla: Genomférandeplan 2020-2022, version juni 2020 och version juni 2021.




Beredningsgruppen och samordningskansliet analyserar arligen insatserna
for att sakerstdlla att de ligger i linje med visionen. Insatser som inte
langre bedoms uppfylla kriterierna kan strykas, vilket ocksé skedde under
véren 2021. Nya insatser kan ocksa tillkomma. Vid de sa kallade
nationella radslagen kan olika intressenter ge inspel till nya idéer pa
insatser.

3.4.3 De prioriterade insatserna fokuserar pa relevanta
fragor
Vi bedomer att de insatser som genomfors ér inriktade pa relevanta
utvecklingsomraden. I véra intervjuer med foretrddare for professionerna
och verksamheterna pekar de ofta pa behovet av exempelvis samman-
hallen journalforing, forenklade inloggningsrutiner, béttre mojligheter att
nyttja vard- och patientdata och kunskapsstdd. Det dr omraden som
omfattas av insatser under inriktningsmélen. Men framfor allt lyfter
professionsforetrddarna fram behovet av interoperabilitet, det vill sdga att
olika digitala system kan fungera tillsammans, vilket har att géra med de
grundldggande forutsittningarna for e-hélsa.

3.4.4 Flera insatser har strukits fran
genomférandeplanen sedan forra aret

Sex insatser har strukits fran listan vid uppdateringen av genomférande-
planen i juni 2021 (tabell 1). Samordningsorganisationen anség tidigare att
de sex insatserna var nationellt prioriterade. Samordningskansliet sdger att
de har strukits eftersom de inte ldngre uppfyller urvalskriterierna. Den
specifika anledningen till att de har strukits varierar mellan de sex
insatserna. Det har till exempel handlat om att det inte ldngre pagér nigra
aktiviteter pa nationell niva. Ett sddant exempel &r Digitala tjanster for
egenmonitorering. Det kan ocksé bero pa att insatserna inte ldngre har
nagon finansiering.
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Exempel pa insats: Digitala tjanster for egenmonitorering

Insatsen har varit prioriterad inom visionen men har sedan juni 2021
lyfts ut ur genomforandeplanen. Enligt samordningskansliet beror
detta pa att nagra gemensamma nationella aktiviteter inte ar
planerade, dven om SKR och regionerna genomfor aktiviteter.
Insatsen anses darfor inte uppfylla kriteriet om nationellt samordnat
arbete. | stéllet har beredningsgruppen fatt i uppdrag att undersoka
vad myndigheterna, SKR och Inera kan gora for att infora egen-
monitorering pa ett samordnat satt.

Arbetet med egenmonitorering ar ett konkret exempel pa maijlig nytta
med digitaliseringen. Tjanster for egenmonitorering gér det maojligt
for patienten att sjalv mata exempelvis sitt blodtryck eller syre-
sattningen av blodet. Matutrustningen kopplas till en applikation i
telefonen som for 6ver information till vardgivaren som kan agera vid
behov. Egenmonitorering kan géra varden mer platsoberoende och
har samtidigt potential att bidra till trygghet och kontinuitet for
patienten utan att kostnaderna f6r vardgivarna blir stora.

Samtidigt visar arbetet inom insatsen pa att bristen pad en gemensam
definition, gemensamma standarder och krav for till exempel
informationsdelning, utrustning och behandling riskerar att hdmma
utvecklingen och oka riskerna, bade for enskilda patienter och for var
och en av regionerna. Det ar ddrmed en viktig insats som har lyfts ut,
men hindren for fortsatt arbete beror pa att grundarbetet med
definitioner, standarder och liknande saknas.

I samband med revideringen av genomforandeplanen diskuterade
beredningsgruppen hur det utifrén sett uppfattas att en insats inte ldngre ar
prioriterad. Framfor allt diskuterade beredningsgruppen vad som hénder
om insatserna tidigare har kommunicerats och om insatserna redan har
skapat ett engagemang ute i verksamheterna. Alla i beredningsgruppen
ansag att detta kan skapa problem. De riknade dérfor med att dterkomma
till denna fraga.




3.4.5 Framst ett reaktivt bidrag till nationella
prioriteringar
Att en tredjedel av insatserna har tagits bort fran listan for att de till
exempel inte &r finansierade visar att de prioriteringar som parterna gor
inom ramen for Vision e-hilsa ér reaktiva snarare ar proaktiva och
styrande. Nér en annan aktor av ndgon anledning viljer att dra tillbaka
resurser fran en insats kan inte samverkansorganisationen sjilv ga vidare
med insatsen. Den stryks da, och det eventuella virdet av att vara en
nationellt prioriterad insats férsvinner. Det innebér att samverkans-
organisationen inte sjdlv kan bidra till nationella prioriteringar. I stillet
sammanstiller samverkansorganisationen bara det som redan é&r prioriterat
av olika aktorer.

3.4.6 Oklart mervarde av att insatser far "visionsflagg”

Insatserna finansieras och initieras utanfor visionens ram och skulle i de
allra flesta fall sannolikt ha genomforts dven utan visionen. Darfor ar det
svart att visa att det finns nagot tydligt mervérde av insatserna i arbetet
med att nd Vision e-hélsa 2025. Vissa insatser har snarare karaktdren av
dmnesomraden 4n projekt. Aterrapporteringen handlar i dessa fall om vad
som hénder inom omréadet generellt sett och vilka hinder som finns. Ett
sadant fall dr insatsen Sammanhallen identitet och behorighet.

Den storsta fordelen med att en insats ar prioriterad i genomférandeplanen
ar att det blir lttare att lyfta utmaningar och problem till relevanta besluts-
fattare. Det anser till exempel projektledaren for insatsen Modernisering
av verksamhetssystem inom socialtjinsten. Projektledaren anser att
prioriteringen kan ha bidragit till att sétta fokus pa socialtjanstens
digitalisering bade inom SKR och hos regeringen och berérda
myndigheter. En annan effekt av att insatsen har pekats ut som nationellt
prioriterad &r att arbetet har fatt en storre tyngd hos till exempel kommun-
direktérer och socialchefer. Aven den som #r ansvarig for insatsen
Sammanhéllen identitet och behdrighet anser att det ar vérdefullt att lyfta
vissa utmaningar och hinder till beredningsgruppen. Den rapporterings-
ansvarige bedomer att tjinstepersoner pa Regeringskansliet pa sa sitt kan
bli uppmérksammade pa hinder.
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Exempel pa insats: Sammanhallen identitet och behorighet

Tjanster som anvands vid forskrivning och expediering av e-recept
samt sammanhallen journalféring innehaller kansliga personuppgifter.
Darfor maste de aktérer som anvander dem uppfylla hogt stallda
sakerhetskrav. DIGG, Inera, SKR och E-hdlsomyndigheten arbetar for
att verksamheterna kan uppfylla sddana krav.

Mycket av det som ror sammanhallen identitet och behérighet har
ocksa att gora med arbetet inom ramen for DIGG:s regeringsuppdrag
om att etablera en forvaltningsgemensam digital infrastruktur fér
informationsutbyte. Samtidigt finns det en insats inom visionen som
motsvarar regeringsuppdraget. Samma arbete kan darfor knytas till
tva olika insatser inom visionen.

Vi bedomer att arbetet skulle ha skett dven om Sammanhallen
identitet och behorighet inte hade lyfts fram som en prioriterad insats
inom Vision e-hdlsa 2025. Insatsen bor inte heller raknas som ett
avgransat projekt, utan snarare som ett omrade dar det sker manga
saker och dar E-hdlsomyndigheten rapporterar framsteg och hinder.
Kopplingen mellan visionens inriktningsmal och insatserna inom malet
ar inte tydlig for den rapporteringsansvarige for insatsen.

Vi kan utifrén beredningsgruppens métesprotokoll inte se att berednings-
gruppen i ndgon ndmnviard omfattning ger aterkoppling till den
organisation som dr rapporteringsansvarig for respektive insats, till
exempel i form av forslag pa omprioriteringar eller att de far med sig
konkreta medskick fran beredningsgruppen. Mdtena innebér snarare en
typ av lagesrapportering. Beredningsgruppen har hittills sidllan agerat pa
de problem och hinder som de rapporteringsansvariga har lyft fram, dven
om det kan vara pa vig att forandras (se avsnitt 4.6.2).

3.5 Grundlaggande forutsattningar har inte
prioriterats

Parterna ger de grundldggande forutséttningarna for e-hilsa, i form av
regelverk, standarder och enhetligare begreppsanvindning stor tyngd i



visionen. Forutsittningarnas betydelse bekréftas ocksa av de intervjuer
som vi har gjort. Samtliga intervjuade understryker vikten av att de
grundldggande forutsittningarna for e-hédlsa kommer pé plats. I manga fall
efterlyser de som vi har intervjuat tydligare nationell styrning pa detta
omréde, oavsett om de representerar staten, SKR, regioner, kommuner
eller professionerna.

3.5.1 Innebdrden av grundlaggande foérutsattningar

Visionsdokumentet ndmner tre sé kallade insatsomraden som det &r
sérskilt angeldget att parterna fokuserar pa i det kommande arbetet for att
na malen i visionen. I strategin for 2020-2022 kallas dessa insatsomraden
i stdllet for grundldggande forutséttningar.” Dessa ér:

e Regelverk. I princip all personuppgiftshantering i socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden ror personers hilsa och livssituation vilket dr
information av integritetskinslig karaktar. Tillgdngen till sddana
uppgifter dr samtidigt en forutséttning for att verksamheterna ska
kunna ge en god vard, omsorg eller annat stod. Det behovs ett
regelverk som gor det mojligt att dela nodvandig information mellan
verksamheter och professioner som patienten eller brukaren ror sig
mellan. Det kan till exempel handla om att dela information om en
person mellan kommunal dldreomsorg och sjukvérd i regionens regi.

e Enhetligare begreppsanvindning. Det ror sddant som ibland kallas
semantisk interoperabilitet, det vill séga att olika verksamheter och
professioner anvénder samma begrepp i de digitala system som finns.
Detta mdojliggor att data kan anvindas for forskning och verksam-
hetsutveckling, men underléttar ocksa nér vardgivare behdver dela
informationen mellan sig.

e Standarder eller teknisk interoperabilitet. Det behovs for att tekniskt
kunna utbyta information med sékerstélld kvalitet och sidkerhet.

37 Vision e-hélsa 2025 — gemensamma utgdngspunkter for digitalisering i socialtjinst
och hilso- och sjukvdrd, s. 14.
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De som vi har intervjuat anser att enhetlig begreppsanvandning och
gemensamma standarder ar att jimstélla med infrastruktur, ndr det géller
e-hilsa och digitalisering.

3.5.2 Fokus pa grundlaggande foérutsattningar har
minskat dver tid

Regelverk, enhetligare begreppsanvéndning och standarder ar helt centrala
i visionen och det var de dven i handlingsplanen for perioden 2017-2019.
De 6vergripande insatserna kndts da till de grundlaggande forutsétt-
ningarna. Till exempel skulle ett nationellt forum for standardisering inom
e-hélsa skapas.

Men under denna period var framstegen sma. De arbetsgrupper som fanns
16stes upp, pa grund av oklart mandat och brist pa resultat (se avsnitt 4.7).
I strategin och genomforandeplanen for 2020—2022 betonar parterna i
stéllet de fyra inriktningsmalen och insatserna som &r knutna till dem.

Det har fatt foljdverkan pa annat som har skett under visionen:

e  Samordningskansliets kommunikation fokuserar nu mer pa insatserna
och inriktningsmélen &n pa de grundlidggande forutsittningarna. Pa
Vision e-hélsas webbplats (ehalsa2025.se) publiceras regelbundet
filmer, sé kallade poddar, som redogor for utvecklingen inom e-hélsa
och utmaningar som &r kopplade till den utvecklingen. Under 2021
till och med september har 42 filmer publicerats, vilket inkluderar
filmer om samtliga insatser. Men inga filmer ror specifikt de grund-
laggande forutsittningarna. Vissa ror ddremot e-hélsans utveckling
generellt, vilket kan inkludera grundldggande forutséttningar.

e  Uppfoljningsrapporterna som gors i samverkan under E-hélso-
myndighetens ledning (se avsnitt 3.2) fokuserar ocksa pa inriktnings-
malen. Det finns inga kvantifierbara indikatorer for de grundldggande
forutséttningarna. For vart och ett av de fyra inriktningsmélen finns
ddremot ett antal indikatorer som ska spegla och folja utvecklingen.

e  Enligt beredningsgruppens planering aterrapporterar samverkans-
grupperna for de grundldggande forutséttningarna till berednings-
gruppen tva génger per ar. I 6vrigt kan vi utldsa fran protokoll och
intervjuer att beredningsgruppens méten till stor del dgnas till att
diskutera insatser.


https://ehalsa2025.se/
https://ehalsa2025.se/

Vi redogor for hur samverkan kring de grundldggande forutsittningarna
har sett ut i avsnitt 4.7.

3.5.3 Insatserna ar beroende av att grundlaggande
forutsattningar kommer pa plats

I aterrapporteringen till beredningsgruppen ska den rapporteringsansvariga
organisationen ange om insatsen dr beroende av att grundliggande
forutséttningar som regler, standarder och begrepp utvecklas. I en
majoritet av fallen uppger de rapporteringsansvariga att insatsen ar
beroende av samtliga tre grundlidggande forutséttningar for att kunna
drivas framét (figur 3).

Figur 3. Andel av insatserna som ar beroende av de grundlaggande
férutsattningarna.

100 %

80%

60% -

40% -

20% -

O % = T T
Regelverk Standarder Enhetligare
begreppsanvandning

Kalla: Protokoll och presentationer fran beredningsgruppens méten 2020-2021.

Regelverk, standarder och enhetligare begreppsanvandning ar viktiga
forutséttningar for att samordna digitaliseringen. Darfor ar det inte
konstigt att insatser inom e-hélsa &r beroende av dem. Men vi har genom
vara intervjuer ocksa forstétt att flera av insatserna inte kommer vidare pa
grund av hinder som &r kopplade till dessa forutséttningar, och att det kan
vara svart for de samverkande organisationerna att hantera dessa hinder
inom ramen for insatserna.

Ett sdidant exempel &r insatsen Modernisering av verksamhetssystem inom
socialtjdnsten som inte kommer vidare for att det saknas en gemensam
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informationsstruktur med gemensamma begrepp i socialtjdnsten. Social-
styrelsen har linge arbetat med olika kodverk for socialtjanstens system,
men detta dr inte implementerat &nnu i manga kommuner. Socialstyrelsens
kodverk &r inte tvingande, s& kommunerna kan vélja att anvéinda dem eller
att inte gora det. Den ansvariga for insatsen anser att det skulle vara bra
om huvudmainnen och staten kunde enas om en slags basplatta som staten
tar ansvar for.

3.5.4 Svagt utbyte mellan insatserna och grupperna for
grundlaggande forutsattningar

Det finns inte ndgot omfattande utbyte mellan insatserna och arbetet med
de grundldggande forutséttningarna, trots att ménga insatser inte kommer
vidare pa grund av hinder som ror regler, standarder eller begrepp.
Insatserna syftar till att bidra till att uppna inriktningsmalen. Men
aktiviteterna inom ramen for en insats skulle ocksé kunna bidra till att
forbittra de grundlaggande forutsittningarna. Det géller till exempel
insatser som Forvaltningsgemensam digital infrastruktur for informations-
utbyte, Effektivare informationsforsorjning i nya vardinformationsmiljoer
och Gemensam infrastruktur och bastjénster for socialtjanstens
digitalisering.

Dessa insatser har potential att bidra till visionen genom att ocksa bidra till
att forbattra de grundlaggande forutséttningarna. Men vi konstaterar att
insatserna &r skilda fran de grundlidggande forutséttningarna i bade
strategin och genomforandeplanen. Inte heller ser de som vi har intervjuat
att insatserna bidrar till att forbattra de grundldggande forutsittningarna.

Det finns inte heller ndgon rutin for att de personer som arbetar med en
insats ska ha kontakt med de personer som arbetar med grundlaggande
forutsittningar i en samverkansgrupp. Nér de rapporteringsansvariga
redovisar ldget i eller utvecklingen for en insats for beredningsgruppen
framfor de i regel bara att det fortsatta arbetet dr beroende av de grund-
laggande forutséttningarna.

3.5.5 Insatserna bidrar inte till att forbattra de
grundlaggande forutsattningarna

Vara intervjuer och den éterrapportering som vi har studerat visar att

insatserna pa sin hojd beror specifika hinder inom standarder, begrepp



eller regelverk. Vi konstaterar att basala fragor om de grundldggande
forutséttningarna inte hanteras inom ramen for de 15 nationellt
prioriterade insatserna. Det &r till exempel vem som har ansvar for
utveckling och drift av nédvindiga standarder och begreppssystem, hur
initiativen ska finansieras och i vilken grad som genomférandet av
nodvindiga fordndringar ska vara frivilligt eller obligatoriskt.

Sammantaget leder detta till att vi bedomer att insatserna hittills inte har
varit ett Aindamalsenligt sitt att arbeta med att forbéttra de grundldggande
forutséttningarna for e-hélsa.

3.5.6 De som foretrader professionerna efterlyser mer
kring grundlaggande forutsattningar

De flesta av de professionsforetradare som vi har pratat med betonar
vikten av de grundldaggande forutsittningarna. De ger ocksa flera exempel
pa de konsekvenser som uppstér nér till exempel gemensamma standarder
och enhetlig begreppsanviandning inte finns pé plats.

Johanna Ulfvarsson &r sakkunnig i forsknings- och e-hélsofragor pa
Svensk sjukskoterskeforening. Hon poingterar att det tar tid att lédra sig ett
nytt system, vilket kridvs for att arbeta i en annan region:

”Nu hade vi vérsta chansen nér det skulle inforas nya journalsystem. Jag
fattar inte hur vi skulle kunna misslyckas sa kapitalt att folk fortsétter sitta
med sina egna l6sningar och lases in i olika 16sningar. Ta pandemin som
ett exempel... Nér en sjukskdterska maste byta region for att avlasta
behover hen flera dagars inskolning for att klara det tekniskt: ’sa har
funkar det hos oss, sa hér loggar du in’ etc. nér du i stéllet kan rddda liv.
Det gor mig upprord”.

Professionsforetradarna efterfrdgar bland annat en nationell informations-
struktur och informatik, for att kunna gora ett béttre jobb och for att sjélva
kunna se statistik om till exempel hur olika behandlingar fungerar.

3.5.7 Manga aktorer efterlyser nationell samordning
Gemensamt for de intervjuade dr att de alla efterlyser ett mer ”samlat
grepp” i styrningen och samordningen av e-hdlsofragorna. I princip
samtliga intervjuade vill i ndgon form ha mer nationell styrning. Ménga,
framfor allt representanter fran myndigheter, professioner och kommuner
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efterfragar ocksa explicit en tydligare statlig styrning av grundldggande
forutséttningar (se avsnitt 5.2).

Riksdagen har uppmanat regeringen att ta ett stérre ansvar for de grund-
liggande forutsittningarna. Ar 2019 uppmanade riksdagen regeringen att
se till att gemensamma standarder tas fram for journalsystem och kvali-
tetsregister. Infor beslutet anforde socialutskottet att dagens stora varia-
tion av system for information och dokumentation som anvinds i regioner,
kommuner och av privata vardgivare forsvarar informationsutbytet, trots
den samverkan som sker inom ramen for Vision e-hélsa 2025. Riksdagen
uppmanade samtidigt regeringen att se over patientdatalagen. Det &r enligt
riksdagen angelédget att lagstiftningen for omradet r anpassad till dagens
teknik, och samtidigt tar hiansyn till den personliga integriteten.*

Regeringen skriver i flera budgetpropositioner att staten gor flera atgarder
for att starka den nationella samordningen, men att mer behover goras.*

3.5.8 Flera utredningar sager att staten bor kliva fram
Flera utredningar visar att det behovs en mer sammanhallen nationell
styrning, med betoning pa statens ansvar. Till exempel betonar utred-
ningen om valfardsteknik att digitaliseringen av vard och omsorg ér en
nationell angeldgenhet. Utredningen foreslar att regeringen bor dvervéga
att ta ett mer dvergripande nationellt ansvar nir det giller de grund-
laggande forutsittningarna for e-hélsa och anvindningen av vélfards-
teknik.*! Utredningen om styrning fér en mer jamlik vard foreslar att
regeringen ska tillsétta en utredning for att bland annat utreda om staten
bor ta over ansvaret for infrastrukturen nér det giller informations-
hanteringen i hélso- och sjukvérden och socialtjansten.*

38 Bet. 2018/19:SoUS, rskr. 2018/19:233 Hilso- och sjukvdrdsfrdgor.

3 Ibid. s. 156.

40 Till exempel Proposition 2020/21:1. Budgetpropositionen for 2021, s. 40.
41'SOU 2020:14. Framtidens teknik i omsorgens tjcnst, s. 513

430U 2019:42. Digifysiskt vdrdval. Tillginglig primérvird baserad pd behov och
kontinuitet, s. 32. Se ocksa SOU 2021:59. Viigen till tillginglighet — langsiktig,
strategisk och i samverkan.



4 Hur samverkan fungerar

I det hér kapitlet presenterar vi var analys av hur samverkan fungerar inom
Vision e-hélsa 2025. Vi beskriver samverkansorganisationens uppdrag,
uppbyggnad och mandat. Dérefter beskriver vi hur samverkan fungerar,
utifran hur de olika grupperna i samverkansorganisationen arbetar och
samspelar. Vi beskriver ocksa hur rddslagen har fungerat i arbetet.

Viéra viktigaste iakttagelser &r:

e Forvéntningarna pa samverkansorganisationens bidrag till visionen &r
hoga. Men organisationen har inget eget mandat att fatta beslut om
forandringar av e-hélsoarbetet.

e Samverkansorganisationen uppfyller flera av de framgangsfaktorer
for samverkan som vi har utgatt ifrén. Men &n har inte arbetsformer
och strukturer for samverkan kommit pa plats. Styrgruppen har inte
nagon styrande roll i arbetet, och styrgruppen och beredningsgruppen
har inte utvecklat ndgot fungerande samspel dnnu.

o  En effektiv samverkan i e-hélsoarbetet har &nnu inte kommit till
stand, bland annat eftersom samverkansorganisationen dnnu inte
formar att spela nadgon strategisk roll. Samverkansorganisationen
fungerar i nuldget i huvudsak som en arena for informations- och
lagesbildsuppdatering inom omradet e-hilsa i stéllet for att prioritera
bland forslag om vad som behdver goras.

e  Det &r otydligt vilken roll som samverkansorganisationen har, och
vad samverkan ska dstadkomma. Sddana oklarheter finns béade i
visionen och i de tillhérande styrdokumenten, bland deltagarna sjélva,
samt bland de som finns utanfor, déribland representanter for
professionerna.
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4.1  Samverkansorganisationen forvantas styra
men saknar mandat

Det finns en fast organisation for parternas samverkan inom Vision
e-hélsa 2025. Parterna har hoga forvintningar pa vad samverkans-
organisationen ska dstadkomma, men organisationen har inte mandat att
besluta om det konkreta e-hélsoarbetet.

411 Nuvarande struktur for samverkan

I samband med beslutet om dverenskommelsen om Vision e-hélsa 2025
inrdttade parterna en gemensam samverkansorganisation. Organisationen
fordndrades delvis i samband med att parterna beslutade om strategin for
perioden 2020-2022 (figur 4).%

Figur 4. Samverkansorganisationen for Vision e-hdlsa 2025.

Styrgrupp

Nationella radslag

Samordningskansli Beredningsgrupp

Samverkans- och arbetsgrupper

Kalla: En strategi for genomforande av Vision e-hdlsa 2025. Nasta steg pa vagen 2020-2022.

Samverkansorganisationen bestar av en styrgrupp, en beredningsgrupp
och ett samordningskansli. Samverkans- och arbetsgrupper &r kopplade till
beredningsgruppen. Darutdver arrangerar organisationen nationella

43 E-hilsa 2025. (2020). En strategi for genomforande av Vision e-hdilsa 2025. Nésta
steg pd vigen 2020-2022.



radslag med andra aktdrer. Dessa aktorer ingdr inte i samverkans-
organisationen.*

Under den forsta strategiperioden fanns ocksa ett politiskt hognivarad,
som bestod av politiska foretrddare fran staten och SKR. Réadets roll var
att folja handlingsplanens utveckling och méluppfyllelse.** Men detta rad
finns inte kvar efter fordndringen av organisationen infér den nuvarande
strategiperioden.

4.1.2 Hoga forvantningar pa samverkan

De bada parterna regeringen och SKR uttrycker att de tror att samverkan
kan bidra till att utveckla e-hilsoarbetet pa ett kraftfullt sitt. I Vision
e-hidlsa 2025 framgér inte hur parterna har ténkt att samverkans-
organisationen ska bidra i arbetet eller vad organisationen har for roll.
Men i handlingsplanen som togs fram under den forsta strategiperioden
(2017-2019) beskriver parterna att syftet med samverkansorganisationen
dr att ”...stdrka samverkansarbetet sa att aktorerna, tillsammans liksom
var och en for sig, inom sina respektive ansvar och ataganden, bidrar pa

basta mojliga sétt i arbetet mot visionen”.*

I handlingsplanen beskriver parterna ocksé att samverkansorganisationen
ar den gemensamma arenan for att styra, samverka, koordinera och f6lja
upp genomforandet av planen. Samverkan ska leda till en gemensam syn
pé mal och prioriteringar i genomforandet, men samverkan ska ocksa
bidra med att "balansera, koordinera och i mesta mojliga man ena
intressen for att bidra till handlingsplanen”.

4.1.3 Samverkansorganisationen har inte mandat att
besluta for parternas rakning

Vi konstaterar att samverkansorganisationens eget mandat i praktiken dr

begrinsat. Samverkansorganisationen saknar mandat att fatta beslut som

4 E-hilsa 2025. (2020). En strategi for genomforande av Vision e-héiilsa 2025. Nésta
steg pd vigen 2020-2022. De nationella radslagen har en liknande roll och syfte som
det nationella radet, som fanns under tidigare strategiperiod.

45 Regeringen och SKL. (2017). Handlingsplan for samverkan vid genomforande av

Vision e-hdlsa 2025, 2017-2019.

* Ibid.
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ror det konkreta e-hdlsoarbetet 1 hilso- och sjukvarden och socialtjénsten.
Mandatet att fatta beslut om det konkreta e-hdlsoarbetet ligger hos de olika
politiska beslutsfattarna i kommuner, regioner och hos regeringen och
riksdagen. Beslut inom de olika grupperna i samverkansorganisationen ror
alltsd bara arbetet inom ramen for denna samverkan. Styrgruppen,
beredningsgruppen och de olika samverkansgrupperna kan allts inte fatta
beslut som innebar ataganden for ndgon av deltagarna i deras respektive
hemorganisation. Det innebér att samverkansorganisationen behover
paverka e-hilsoarbetet pé andra sétt. Daremot har varken parterna eller
samverkansorganisationen beskrivit hur en sddan paverkan ska ga till.

4.2 Detfinns vissa forutsattningar pa plats

For att samverkan i Vision e-hélsa 2025 ska kunna bidra till att nd mélen i
visionen behover vissa forutsdttningar finnas pa plats. Vi bedomer att flera
av de kriterier som gynnar samverkan &r uppfyllda (se avsnitt 1.5.1).
Bland annat ligger samverkan i linje med deltagarnas ordinarie
verksamhet. Deltagarna i samverkansorganisationen har ocksé en
gemensam problembild. Vi kan ocksé se att samverkan har bidragit till
storre kunskap och snabbare beredning av beslut.

4.2.1 Samverkan ligger i linje med deltagarnas ordinarie
verksamhet

Vi konstaterar att de fridgor som samverkansorganisationen ska hantera,
ocksa ar fradgor som deltagarna méter pé olika sétt till vardags, inom
ramen for sina ordinarie uppdrag och arbetsuppgifter. Det innebér att det
finns en viss koppling mellan de utmaningar och méjligheter som
deltagarna har "hemma” och de diskussioner och beslut som samverkans-
organisationen hanterar. Vi bedomer att detta i sig kan driva pa
samverkansarbetet.

4.2.2 Deltagarna har en gemensam problembild

Vi uppfattar att deltagarna i samverkansorganisationen har en gemensam
problembild. Deltagarna inom samverkansorganisationen ér till exempel
overens om att det behdvs mer nationell samordning nér det giller infra-
struktur och grundlidggande forutséttningar for e-hélsa. De intervjuade
lyfter fram att parterna behéver komma dverens och hélla samman
e-hilsoarbetet annu mer 4dn vad de redan gor.



Véra intervjuer visar att deltagarna i samverkansorganisationen vill bidra
for att fa fart pa e-hdlsoutvecklingen. Var samlade bild 4r ocksa att
deltagarna i beredningsgruppen prioriterar arbetet. Det dr generellt en hog
nirvaro pa dessa moten. Bade regeringssidan och SKR-sidan haller
forméten infor métena i styrgruppen och beredningsgruppen, dér de
forbereder punkter att ta upp. Deltagarna i beredningsgruppen bidrar ockséa
aktivt i det konkreta arbetet. Vi uppfattar alltsa att organisationernas
ledningar prioriterar samverkan.

I de arbets- och samverkansgrupper som &r knutna till visionen verkar det
déremot vara svarare for deltagarna att prioritera arbetet. Bland annat har
de haft svart att avsétta tid for méten och forberedelser infor méten.
Intervjupersonerna forklarar bland annat att detta kan bero pé att det inte
finns nagra utpekade resurser for organisationernas insatser i samverkans-
arbetet. Det framgar dven av protokollen att det dr svart for samverkans-
organisationen att avsitta tillrickliga resurser for att till exempel ta fram
aktuella analyser som kan behovas i arbetet.?’

4.2.3 Samverkan okar kunskapen och underlattar
beredningen av beslut

Véra intervjuer och analyser av protokoll fran styrgruppens och
beredningsgruppens moten visar att samverkan har lett till att deltagarna
har okat sin kunskap och forstaelse for de olika organisationernas
forutséttningar och mojligheter att bidra i arbetet. Ett exempel pa detta kan
hémtas fran ett mote i beredningsgruppen under varen 2019. Samverkans-
organisationen konstaterade da att Inera och Socialstyrelsen hade arbetat
parallellt med liknande tjanster, vilket hade bidragit till en otydlighet for
regionerna i deras arbete med fragorna. I protokollet fran motet beskrivs
lardomarna s hér:

”Styr- och samverkansorganisationen kan dra flera lardomar av detta, bl.a.
mdjligheten med mer 6ppen samordning och nyttan av att lyfta konkreta
frdgor och problem till det gemensamma forumet — precis sa som arbetet
inom visionen borde fungera.”*

47 Beredningsgruppens mdéte den 15 oktober 2019.
48 Beredningsgruppens mdéte den 28 maj 2019.
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Ett annat exempel finns fran arbetet med Nationell likemedelslista. Av
protokollen framgér att regionerna har varit bade oroliga och osdkra dver
vad de forvintas gora med anledning av att ny lagstiftning inom omrédet
borjar gélla. Vid motena har E-hdlsomyndigheten informerat om hur de
arbetar for att bemota denna oro.*

Vi konstaterar att det finns en kultur i organisationen som stimulerar
samverkan. Véra intervjuer tyder pa att samverkan inom visionen gor att
det gar att hantera en del av de konkreta fragor och utmaningar som finns
inom e-hélsoomradet snabbare dn annars. Samverkan har lett till person-
kannedom och en aterkommande métesplats for aktdrerna och deras
organisationer. Arbetet har skapat tillit mellan de som ingér i grupperna,
och dven forstarkt deltagarnas ambition om att bidra till utveckling. P4 sa
satt kan samverkan underldtta beredningen av beslut i deltagarnas egna
organisationer. Ddrmed kan beslut om inriktning och insatser i olika
verksamheter fattas snabbare 4n tidigare. I vara intervjuer beskriver en
deltagare i beredningsgruppen hur samverkansorganisationen har
mojliggjort snabbare hantering av fragor och insatser an forut:

”Pa beredningsgruppsméte kan vi dra igang en samverkansgrupp och
bemanna den snabbt, sé var det inte innan... Forut hade det tagit flera
maénader. ”

4.3 Formerna for samverkan ar fortfarande
under utveckling

Aven om vi har sett att flera av framgangsfaktorerna for samverkan ar
uppfyllda inom Vision e-hilsa, sa finns det ocksa tecken pa att arbetet
annu inte har hittat sina former. Sedan samverkansorganisationen
skapades har arbetet inom organisationen stindigt fordndrats.
Grupperingar har forsvunnit och nya har tillkommit. Aven arbetssitt och
valda insatser har foréndrats. Flera av de personer som vi har intervjuat
sdger ocksa att de har svart att ha ndgon stark uppfattning om hur arbetet
fungerar just nu”, eftersom de precis har inlett ett nytt arbetssétt eller har
infort delvis nya roller och arbetsuppgifter i organisationen. Daremot kan

4 Se exempelvis beredningsgruppens méte den 10 november 2020.



de ofta ge en bild av hur arbetet ar tdnkt att fungera, och hur arbetet har
fungerat hittills.

4.3.1  Organisation och arbetssatt har forandrats

Ett exempel pa hur samverkansorganisationen och dess arbetsformer har
fordndrats ar att organisationen med kansliets hjélp har kompletterat
strategin med en genomf6randeplan som pekar ut prioriterade insatser och
rapporteringsansvariga organisationer. Ett annat exempel ar att
samverkansorganisationen har uppréttat en sé kallad behovslista, déir idéer
om nya insatser samlas.

Kansliet har ocksé borjat anvinda ett administrativt &rshjul for arbetet
inom samverkansorganisationen. Det fungerar som ett schema for vilka
fragor eller teman som ska diskuteras och behandlas under olika delar av
aret. Genom arshjulet sékerstiller samverkansorganisationen att de foljer
upp och diskuterar samtliga inriktningsmal, insatser och de grundlidggande
forutséttningarna for e-hilsa under ett ar.

4.3.2 Forandrade arbetssatt har underlattat arbetet

Véra intervjupersoner i samverkansorganisationen upplever att de
fordndringar av arbetssitt som kansliet har drivit igenom har underléttat
arbetet. Det géller till exempel genomf6randeplanen, behovslistan och det
administrativa arshjulet. En deltagare i beredningsgruppen beskriver att
forandringarna har haft en positiv effekt pa arbetet:

”...det har bidragit till storre konkretion och vi identifierar ritt fragor.
Kansliet har gjort det bra med uppf6ljning och éaterrapportering som
identifierar vilka hinder som finns, vad som beh&dver hanteras och sa
vidare. Beredningsgruppens arbete har blivit mer konstruktivt. Vi ser och
16ser problem gemensamt.”

4.3.3 Behov av att féorandra samspelet mellan de olika
grupperna

Aven samspelet mellan styrgruppen och beredningsgruppen har forindrats

och fortsitter att fordndras. Av protokollet fran beredningsgruppens méte

under hosten 2021 framgar till exempel att beredningsgruppen ska inleda
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en fordjupad dialog om syfte med och arbetsformer for samverkans-
grupperna.®

I ett annat protokoll framgar att Socialdepartementet strivar efter att
tydligare koppla beredningsgruppens arbete till styrgruppens arbete, bland
annat genom en titare dialog infor styrgruppens moéten. Ett annat dnske-
mal fran departementet under hdsten &r att beredningsgruppen ska komma
med forslag till styrgruppen pé uppdrag till myndigheter och dven med
forslag pa 6verenskommelser.>!

4.4  Samordningskansliet ar drivande i arbetet

Samordningskansliet &r en fristdende och gemensam resurs for parterna.
Kansliet bemannas av en person fran SKR och en frén regeringen
(E-hélsomyndigheten), bada pa halvtid. Kansliets uppgift &r att stodja och
driva arbetet i samverkansorganisationen. Det gor kansliet genom att ge
administrativt stod i arbetet med att sammanstilla och folja upp de
prioriterade insatserna, till exempel genom att ta fram beslutsunderlag,
hantera kallelser och minnesanteckningar och folja upp att arbetet
fortskrider enligt strategin. Kansliet svarar dven for omvérldsbevakning
och kommunikation samt for att arrangera olika typer av moéten och
dialoger.

441 SKR star for kontinuiteten i kansliet

Kostnaden for kansliet star staten och SKR for gemensamt. E-hélso-
myndigheten har varje ar sedan 2017 fatt 2 miljoner kronor i anslag som é&r
oronmarkta for kansliuppgiften. For 2021 har kansliet en budget pa 4
miljoner kronor, vilket bland annat ska ticka en halvtidstjénst fran vardera
part. SKR har bemannat kansliet med samma person sedan starten 2017.
Sommaren 2021 borjade den femte kansliresursen i ordningen frén den
statliga sidan. E-hdlsomyndigheten motiverar de ménga bytena i
bemanningen med att kansliet har behovt olika kompetens vartefter arbetet
har utvecklats. Men rotationen fran den statliga sidan i bemanningen av

30 Beredningsgruppens méte den 14 oktober 2021.
3! Beredningsgruppens méte den 2 september 2021.



kansliet innebér att det i praktiken 4r SKR som star for kontinuiteten i
samverkansorganisationen.

4.4.2 Resurserna racker inte for att analysera underlag
fran deltagarna

Av protokollen framgar att kansliet vid flera tillfdllen har fatt i uppgift att
sammanstilla underlag i olika fragor fran deltagarna, som sedan kan
anvindas 1 kommande diskussioner i samordningsorganisationen.
Dérutover framfor flera av deltagarna i samverkansorganisationen att de
skulle behdva mer stdd genom sammanstillningar och analyser av de olika
organisationernas underlag, for att kunna bedoma laget inom olika
omraden. En sddan analys skulle till exempel kunna visa inom vilka
omraden som samverkansorganisationen behdver komma Gverens om en
gemensam linje. Det skulle till exempel handla om 6verlapp i ansvars-
fordelningen mellan olika myndigheter eller oklara uppdrag till
myndigheter, men det skulle ocksa kunna handla om oklarheter om ansvar
mellan staten, kommunerna och regionerna. Men enligt bade kansliet och
ovriga samverkansorganisationen si har kansliet inte ndgon mdjlighet att
bidra med ndgon saddan analys med de nuvarande kansliresurserna.

4.4.3 Ett stort bidrag med begransade resurser

Vi konstaterar att kansliet har varit pddrivande i arbetet med att utveckla
formerna for samverkan. I protokoll fran beredningsgruppens moten
framgar att samordningskansliet driver en stor del av arbetet, till exempel
genom att redogora for det arbete som pagar och genom att foresla
deadlines och styra schemat. Ett exempel finns i protokollet for
beredningsgruppens méte i november 2020, dir samordningskansliet bade
redogor for arbetet med att justera genomforandeplanen och foreslar nér
planen ska revideras. Beredningsgruppen fattade sedan beslut i linje med
samordningskansliets forslag.

Av protokollen framgar att beredningsgruppen ar mycket ndjd med
kansliets arbete. Det beskrivs som “ett stod som vida dverskrider

52 Beredningsgruppens méte den 24 november 2020.
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forvantningarna”, utifran de resurser och den tid som dr avsatt for
arbetet.>

4.5  Styrgruppen forvantas styra arbetet

Styrgruppens uppdrag ér att goéra den Gvergripande prioriteringen i arbetet
for att nd visionen och att folja upp hur strategin genomfors. Styrgruppen
har politiska representanter fran regeringen och SKR. Men vér analys
visar att styrgruppen i praktiken séllan styr och leder arbetet. En forklaring
till detta kan vara att deras ansvar och roll i organisationen &r otydlig, och
att deras roll gentemot beredningsgruppen ddrmed ar oklar. Detta riskerar
att hdimma samverkansorganisationens drivkraft att nd visionens mal.

Socialdepartementet ansvarar for att administrera och halla samman méten
i styrgruppen. Over tid har ansvaret flyttat mellan olika handliggare pa
departementet, vilket har forsamrat kontinuiteten i styrgruppens arbete.

4.5.1 Styrgruppens ansvar och roll uppfattas som oklar

Styrgruppen sammantrader mellan tvé och tre génger per ar. Var analys
visar att gruppen i praktiken inte har prioriterat och styrt arbetet, trots att
styrgruppens uppdrag ir att utfora dessa uppgifter. Vara intervjuer visar att
det dr oklart vad styrgruppen har for roll och att gruppens styrning ar
bristfallig eller oklar. Vissa uppger ocksa att styrgruppen inte ger
tillracklig aterkoppling till beredningsgruppen och att det ar svart att forsta
ansvarsfordelningen mellan styrgruppen och beredningsgruppen. Aven
personer som sjélva deltar pa styrgruppens moten har svart att peka ut
nagra konkreta resultat av styrgruppens arbete, till exempel i form av
formulering av forslag till beslut eller nya insatser.

4.5.2 Styrgruppen styr sallan men haller sig informerad

Var analys visar att styrgruppens roll i praktiken séllan har varit att styra
samverkansorganisationen i arbetet mot visionens mal. I stillet har
gruppens roll snarare varit att ’hélla sig informerad om utvecklingen”. Det
ar vanligt med diskussioner dér deltagare beskriver utmaningar,
uppfattningar eller potentiella lIdsningar inom e-hilsoomradet. Men det ar

33 Beredningsgruppens méte den 15 oktober 2019.



ovanligt att dessa diskussioner ligger till grund for beslut, i synnerhet om
hur frdgorna bor hanteras pa politisk niva.

Vi har granskat 128 dagordningspunkter. Av dessa rorde 53 information
och diskussion av olika slag, medan 18 punkter var beslut (se tabell 2). De
beslut som styrgruppen har fattat handlar till exempel om att
beredningsgruppen ska gora en kartlaggning, eller dterkomma med mer
information i en viss friga, eller att nigon av organisationerna som
representeras i styrgruppen ska folja utvecklingen framdver.

Vara intervjuer bekriftar bilden av en styrgrupp som sillan styr. En
intervjuad utrycker sig sa har:

”Egentligen &r det beredningsgruppen som dger genomforandeplanen. De
har vildigt mycket eget mandat. Hur mycket styrgruppen styr, det dr svart
att sdga. Det fattas inte s& mycket beslut dir egentligen, utan det 4r mycket
som sdgs dér, att man bara rapporterar saidant som gors inom ramen for
beredningsgruppen.”

Styrgruppen ger ibland beredningsgruppen tydligare uppdrag. Ett exempel
pa detta &r att beredningsgruppen efter styrgruppens mote i december
2020 fick i uppdrag att ’ga igenom forslagen i behovslistan igen for att se

om det dr nagot sérskilt som bor lyftas fram”.5*

4.5.3 Styrgruppen ser inget sjalvklart handlingsutrymme

Det har varit otydligt for styrgruppen vad de kan astadkomma inom ramen
for samverkansorganisationen, vilket kan forklara bristen pa styrning fran
gruppen. Nedan visar vi ett exempel pé dér styrgruppen har tagit upp en
fraga under tre moten efter varandra. Men samtidigt har gruppen inte haft
nagon klar bild 6ver sin egen roll i arbetet. I stillet har underlaget och
diskussionerna bidragit till att ge gruppen en tydligare bild av
utvecklingen inom omradet och av vem som gor vad. Men styrgruppen har
inte fattat nagot beslut med anledning av underlaget, utan har i stéllet
dragit slutsatsen att frigorna fortsatt dr intressanta att f6lja. Styrgruppens
arbete har ddrmed stannat vid informationsutbyte.

34 Beredningsgruppens méte den 28 januari 2021.
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Hiar foljer ett exempel pa detta frén protokoll fran méten i styrgruppen
under hosten och vintern 2020-2021. Under tre méten diskuterade
styrgruppen hinder for digitaliseringens utveckling som coronapandemin
hade aktualiserat. Diskussionen ledde inledningsvis till att SKR och
Socialdepartementet fick i uppdrag att ta fram underlag om hur samverkan
inom visionen kan hantera fragor om bland annat ersittningsmodeller och
uppfoljningssystem. Pa det foljande mdtet i styrgruppen, den 15 december
2020, fortsatte diskussionen:

”...Det handlade bl.a. om fragor som rorde vardgarantin och
ersittningssystem. Det konstaterades att flertalet av dessa redan hanterats
inom ramen for SKR:s olika grupperingar, i beténkanden som ldmnats till
regeringen samt i pagaende utvecklingsarbete hos olika aktdrer, men att
ytterligare insatser kan behdva goras. Flera i styrgruppen lyfte att det var
bra att arbete gjordes och det var viktigt att respektive part nu verkar for att
det ocksa fortsitter...”

I diskussionen lyftes uppfoljnings- och kvalitetsaspekter fram, och olika
sétt att méta kvalitet i varden digitalt som SKR och E-hdlsomyndigheten
arbetar med. Efter diskussionen fattade styrgruppen foljande beslut:

”Styrgruppen onskar fa en genomgéng kring fragor som ror statistik och
uppfoljning, s& SKR och E-hidlsomyndigheten fick i uppdrag att
aterkomma till ndsta mote.”

Pé néstkommande méte i styrgruppen, den 16 februari 2021, konstaterade
styrgruppen efter foredragningar och diskussion, att detta &r omraden som
styrgruppen dven i fortsdttningen kommer att vara intresserad av att folja
och diskutera.

4.6 Beredningsgruppens samordnande roll

Beredningsgruppen ansvarar for att genomfora och samordna strategiska
och operativa aktiviteter inom strategin och genomférandeplanen. Véar
analys visar att beredningsgruppen inte har tagit denna roll fullt ut i
samverkansorganisationen. Beredningsgruppen har huvudsakligen
fungerat som ett forum for informationsutbyte och uppdatering av ldges-
bilder. Forst pé senare tid har beredningsgruppen borjat agera mer for att
forsoka 16sa de problem som de har identifierat inom olika omraden.



4.6.1 Gruppen svarar for arbetets inriktning och att halla
styrgruppen informerad

Beredningsgruppen tar fram forslag pa vilka analyser och utredningar som
behdver utforas i arbetet, och ansvarar ocksa for att besluta om riktlinjer
for kommunikation inom strategin. Darutdver beslutar beredningsgruppen
om att inrdtta samverkans- och arbetsgrupper, och ansvarar for att
bemanna dessa med rétt kompetens. Beredningsgruppen ska hélla styr-
gruppen informerad om sitt arbete. Beredningsgruppen bestar av totalt nio
chefstjinstemin som representerar regeringen och SKR (se avsnitt 1.4.1).

Beredningsgruppen tréffas oftare &n styrgruppen, ungefar fem génger per
ar. Protokollen visar att det ofta forekommer diskussioner med inspel fran
flera aktorer pa beredningsgruppens moten. Ansvariga for olika insatser
rapporterar regelbundet till beredningsgruppen i enlighet med en mall.
Flera av de som vi har intervjuat lyfter fram att denna struktur i arbetet ar
en styrka.

4.6.2 Beredningsgruppen har tagit en mer aktiv roll

Vér analys av protokollen fran beredningsgruppens moten visar att det &r
ovanligt att beredningsgruppen vidtar ndgon form av atgdrd med
informationen som de fér fran de nationellt prioriterade insatserna (avsnitt
3.4). De rapporteringsansvariga organisationerna far heller inte med sig
nagra konkreta medskick fran beredningsgruppen vid métena. Det 4r i
stéllet vanligare att de rapporteringsansvariga redogor for laget, och att
motet sedan gar vidare till ndsta punkt pa dagordningen.

Men beredningsgruppen har med tiden tagit en mer aktiv roll i arbetet.
Beredningsgruppen tillsatte till exempel i mars 2021 en tillfallig
arbetsgrupp inom omrédet artificiell intelligens inom vard, omsorg och
socialtjanst. Arbetsgruppen fick i uppdrag att limna forslag om hur
samverkansorganisationens roll inom omrédet skulle kunna se ut.>

Beredningsgruppen har ocksa borjat fatta beslut om hur de problem och
utmaningar som har kommit fram ska hanteras, i anslutning till
rapporteringen om olika insatser. Till exempel ledde en sddan rapportering
till att beredningsgruppen beslutade att lyfta problemen kring finansiering

35 Beredningsgruppens mote den 18 mars 2021.
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och forvaltning av en nationell infrastruktur till styrgruppen i september
2021. Beredningsgruppen gav ocksa samordningskansliet i uppdrag att
sammanstilla ett underlag inom omréadet, och beslutade att medlemmarna
i gruppen skulle tillhandahalla utredningar och dokument i &mnet till
kansliet.%

4.6.3 Information och diskussion dominerar pa motena

Vi har analyserat protokoll fran méten i styrgruppen och berednings-
gruppen (2017-2021). Vi har kategoriserat dagordningspunkterna utifran
om det handlar om beslut eller om diskussion och information. Besluten
har vi analyserat utifrdn om de ror arbetsformer eller inriktningen i
samverkan (tabell 2).

Sammanstéllningen bekréftar vér bild av att styrgruppen huvudsakligen
fungerar som en arena for att dela information och att diskutera. Samman-
stillningen visar att informations- eller diskussionspunkter dominerar i
bade styrgruppen och beredningsgruppen, och att antalet beslut som fattas
i beredningsgruppen har 6kat ndgot sedan starten 2017.

Tabell 2. Karaktdren pa styrgruppens och beredningsgruppens méten 2017-
2021 (till och med oktober).

Kategori Beredningsgruppen Styrgruppen

2017 2018 2019 2020 2021 2017-2021 Totalt
Antal moten 3 6 6 5 5 12 37
Antal dagord- 43 75 61 42 56 128 405
ningspunkter
Varav formalia 15 30 14 11 10 57 137
Varav 19 31 38 17 27 53 185
info/diskussion
Varav beslut 9 14 9 14 19 18 83
Beslut: 4 6 3 6 4 4 27
arbetsformer
Beslut: 5 8 6 8 15 14 56
inriktning

Kalla: Protokoll fran méten i styrgruppen och beredningsgruppen.

%6 Beredningsgruppens méte den 2 september 2021.



4.7 Det har varit svart att samverka om
grundlaggande forutsattningar

Redan under forra strategiperioden tillsatte samverkansorganisationen
arbetsgrupper for de grundlaggande forutsittningarna for e-hilsa. Men de
lades ned och har aterstartats som samverkansgrupper under nuvarande
strategiperiod. Vi konstaterar att samverkan genomgaende har forsvarats
pa grund av oklarheter kring bland annat uppdrag, roller och mandat. Vi
konstaterar ocksa att arbetet med grundldggande forutsittningar for
e-hilsa paverkas av manga fler faktorer &n samverkansorganisationen. Ett
av de initiativ som har betydelse r regeringens och SKR:s gemensamma
satsning pa vélfardens digitala infrastruktur, som alltsa bedrivs parallellt
med Vision e-hélsa 2025.

4.7.1 Arbetsgrupper for grundlaggande foérutsattningar
lades ned under forra strategiperioden

De samverkansgrupper och arbetsgrupper som beredningsgruppen
tillsatter ska stodja eller verka for att de involverade aktdrerna arbetar
gemensamt och sammanhéllet i en avgransad fraga som har koppling till
strategins inriktningsmal eller de grundlaggande forutsittningarna for
e-hélsa.

Under den forra strategiperioden (2017-2019) tillsattes arbetsgrupper med
uppgift att verka for de grundldggande forutsittningarna, i form av
regelverk, standarder och enhetligare begrepp. Men det visade sig att
arbetsgrupperna hade svart att driva arbetet framéat och darfor avvecklade
beredningsgruppen grupperna for standarder och for enhetligare begrepp.
De vi har intervjuat beskriver att det var otydligt vad grupperna hade for
uppdrag. Det fanns heller ingen gemensam uppfattning om vad de
forvantades astadkomma. Det var alltsa inte tydligt vad samverkan inom
dessa grupper skulle leda till.

Vi har haft svart att folja hur arbetet med till exempel standarder har
utvecklats inom Vision e-hidlsa 2025. Ingen av de som ingick i gruppen
och som vi har kontaktat har velat bli intervjuade av oss. Uppgifter fran
andra som vi har intervjuat tyder pé att gruppen avvecklades eftersom
parterna uppfattade att de hade ett for begransat mandat inom omradet.
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Regelverksgruppen avvecklades daremot inte, men genomforde inte nigra
aktiviteter och hade inte nadgra méten under den senare delen av perioden.
Gruppen for regelverk fokuserade huvudsakligen pa att inventera de
juridiska hinder som finns for att kunna dra nytta av digitaliseringen.
Nagra som vi har intervjuat uppger att det var svart att inledningsvis
identifiera de regelverk som behdver justeras. Det visade sig ocksé att
nagra av problemen inom omradet handlade om bristande kunskaper om
géllande regelverk, snarare &n om behov av justeringar. Men samtidigt
pekar de pa att gruppen har tagit angelédgna fragor vidare s att till
exempel regeringen har kunnat fattat beslut om att tillsétta utredningar for
att 16sa problem.’” Socialdepartementet har varit sammankallande i
gruppen, men limnade gruppen helt under hosten 2021.

4.7.2 Samverkansgrupperna har startat om under 2021

Under 2021 har beredningsgruppen bildat nya grupper for standarder och
begrepp, och regelverksgruppen dr aktiv igen. Darutover har en
samverkansgrupp for socialtjdnsten inrittats (se avsnitt 5.1.3).

Grupperna haller nu pé att hitta sin form. Var analys visar att de hittills har
fokuserat pa att diskutera hur de ska tolka sina uppdrag och pa att
kartlagga problem. Till exempel pekar ordféranden i samverkansgruppen
for standarder pa att gruppen behover formulera problembilden som ett
forsta steg. Ordforanden séger ocksa att gruppens omrade har ménga
berdringspunkter med det som andra samverkansgrupper ska arbeta med.
Gruppen uppfattar som sin roll att identifiera problem och aktuella fragor
som behdver hanteras inom omradet och att rapportera om dessa till
beredningsgruppen. Efter omstarten av arbetet har SKR tagit Gver den
sammankallande rollen for arbetet med enhetligare begreppsanviandning.
SKR héller samman ett nationellt system for kunskapsstyrning, NSG.
Inom ramen for detta system sa bedriver regionerna ett arbete for
enhetligare begrepp inom hélso- och sjukvérden.

57 Regeringen har tillsatt utredningen om sammanhéllen information inom vérd och
omsorg, SOU 2021:4. Se ocksa SOU 2021:1. Sdker och kostnadseffektiv it-drift. SOU
2020:14. Framtidens teknik i omsorgens tjdnst. SOU 2019:58. Hdrifidn till evigheten —
en langsiktig arkivpolitik for forvaltning och kulturarv.



4.7.3 Fortsatt oklara uppdrag och inga avsatta resurser i
samverkansgrupperna

Vara intervjuer visar att &ven de nytillsatta samverkansgrupperna brottas
med utmaningar som handlar om vilket uppdrag och mandat de har och
hur de ska kunna bidra till att 16sa olika frégor om grundlaggande
forutséttningar for e-hélsa. Det finns en utbredd osékerhet om vad
grupperna forvéntas astadkomma. I en presentation frén ett méote i
beredningsgruppen konstaterar exempelvis samverkansgruppen for
enhetligare begreppsanvindning att ”Gruppens uppdrag leder inte till att
malen nds och ingen annan har uppdraget att gora det jobb som krdvs”. Av
presentationen framgér ocksa att det beh6vs en kontinuerlig dialog med
beredningsgruppen for att sékerstélla att gruppen fokuserar pa rétt saker.
Beredningsgruppen beslutade vid samma méte att inleda en fordjupad
dialog om arbetsformer och syfte for samverkansgrupperna.>®

Det finns inte nagra sarskilda medel avsatta for arbetet i samverkans-
grupperna. Parterna utgér i stéllet fran att var och en av de deltagande
organisationerna ska avsitta de resurser som de anser &r lampligt. De
personer som deltar i samverkansgruppernas arbete uppger att de har lite
tid att lagga pa samverkan och att de tvingas att prioritera de uppgifter
som de har i sina hemorganisationer framfor uppgifterna som de har i
samverkansarbetet. Till exempel pekar projektledaren for gruppen om
enhetligare begreppsanvindning pa att de som ingar i gruppen inte kan
avsitta tillracklig tid for arbetet. Dérfor finns det 6nskemaél bland
deltagarna i samverkansorganisationen om att ldgga dver en del uppgifter
pa samordningskansliet.

Tanken med de nya samverkansgrupperna ar att de ska ligga ndrmare
styrnings- och ledningsnivén i deltagarnas hemorganisationer, 4n vad de
gjorde 1 de tidigare arbetsgrupperna. Arbetsgrupperna var mer operativt
inriktade, men utan att ha ett sddant mandat. De som ingér i de nya
samverkansgrupperna ska verka for att varje organisation verkligen ska
prioritera det som samverkansgruppen lyfter fram som prioriterat. Till
exempel har gruppen for enhetligare begreppsanvindning som ambition
att pa strategisk niva skapa forutsittningar for att samverkan mellan

38 Beredningsgruppens méte den 14 oktober 2021.

81



82

organisationerna ska fungera, att olika insatser ska gé i takt och att
gruppen och respektive organisation ska identifiera vilka nya insatser som
behover genomforas.

4.7.4 Arbetet paverkas genom annan samverkan

Vid sidan av arbetet med grundlaggande forutsittningar inom visionens
ram, samverkar regeringen och SKR dven pé andra sitt som paverkar
utvecklingen. Ett exempel dr den avsiktsforklaring mellan regeringen och
SKR om att utveckla vélfardens digitala infrastruktur, som Valfards-
kommissionen presenterade i slutet av 2020.% I avsiktsforklaringen
konstaterar parterna att den forvaltningsgemensamma digitala infra-
strukturen behdver byggas ut. Begreppet infrastruktur ror tekniska
standarder, gemensamma informationsméangder och tjanster for
informationsutbyte och identifiering.

Regeringen har avsatt sdrskilda medel for arbetet med vélfardens digitala
infrastruktur, till skillnad fran arbetet med grundlédggande forutsittningar
for e-hélsa. I budgetpropositionen for 2022 foreslar regeringen att 50
miljoner kronor per ar ska avsittas under perioden 2022-2024.50

Ett annat exempel &r ett pdgdende arbete inom omréadet termer och
begrepp som ocksa sker utanfor visionen, inom ramen for nationellt
system for kunskapsstyrning (NSG). Arbetet innebér att samtliga regioner
bedriver ett stort antal gemensamma insatser inom omradet, i samverkan
med berérda myndigheter.

4.8 Radslag anvands for att fa in inspel fran
olika intressenter

Beredningsgruppen ansvarar for att arrangera arliga nationella radslag. De

syftar till att fora en dialog med representanter for verksamheter utanfor

samverkansorganisationen. Det géller till exempel privata utforare av vard

och omsorg, personal- och professionsforetriddare, patient-, brukar- och

9 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/12/valfardskommissionen-
overens-om-okad-digitalisering-och-minskat-it-krangel/ (Hamtad 2021-09-23).
60 proposition 2021/22:01. Budgetpropositionen for 2022. Utgifisomrdde 22.
Kommunikationer.
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anhorigorganisationer, niaringsliv och akademi. Var analys visar att
radslagen har varit virdefulla bade for samverkansorganisationen och for
de representanter for olika professioner som har deltagit, men att det finns
omraden att forbattra.

4.8.1 Samverkansorganisationen anser att inspelen fran
radslagen ar vardefulla

Rédslagen ska handla om insatser som ryms inom strategins inriktnings-
mal. Representanter for styrgruppen ska medverka nér det ar [ampligt.
Deltagare i samverkansorganisationen vérdesétter radslagen ur flera
perspektiv. De séger att radslagen ger kunskap och inblick i forut-
sattningar, utmaningar och problem som aktdrer méter inom e-hélso-
omradet ur ett vidare perspektiv. Dessa kunskaper ar viktiga for att kunna
fatta relevanta beslut i arbetet, anser nagra av de intervjuade.

Utover de arliga nationella rddslagen ska sirskilda radslag om standar-
disering anordnas minst en gang per r med deltagare fran berérda
myndigheter, branschorganisationer, personal- och professions-
organisationer samt patient- och brukarorganisationer.®' Berednings-
gruppen har anordnat ett sddant nationellt rddslag hittills (2021).

4.8.2 Professionerna efterlyser fokus och nya méten

Vi har intervjuat ett antal foretrddare for olika professioner som har
deltagit i ridslagen. Aven de anser att radslagen fyller en viktig funktion.
De anser att det &r viktigt att politiker och beslutsfattare far professio-
nernas och andra intressenters perspektiv pa digitalisering och e-hilsa. Det
géller till exempel vad de olika professionerna behover eller saknar i sitt
arbete, men ocksa deras syn pa vad som dr mgjligt att genomfora i
verksamheterna. De siger att de kan framfora den typen av synpunkter pa
de nationella radslag som samverkansorganisationen arrangerar.

Daremot séger professionsforetradarna att idén med att radslagen ska utga
fran genomforandeplanen, inriktningsmélen och insatser har varit alltfor
omfattande for att fa till en bra diskussion. Foretrddarna uttrycker att det

61 Regeringen och SKL. (2017). Handlingsplan for samverkan vid genomférande av
Vision e-hdlsa 2025, 2017-2019. E-hélsa 2025. (2020). En strategi for genomférande
av Vision e-hdlsa 2025. Nista steg pd vigen 2020-2022, s. 23.
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troligen hade blivit en battre diskussion om métena hade haft ett tydligare
fokus. D4 skulle det ha varit lattare for dem att forbereda sina inspel. En
av de som vi har intervjuat sdger ocksa att indelningen i intressentgrupper
under radslagen 2021 bidrog till att upprétthélla ett stuprorstdnkande inom
e-hédlsoomradet.

Samverkansorganisationen har dragit liknande slutsatser.®* Infor
kommande radslag 2022 planerar organisationen att skapa radslag utifrén
valda teman for att astadkomma en ”spetsigare” diskussion. En annan idé
ar att genomfora radslagen vid farre tillfillen och att inledningsvis samla
alla deltagarna i ett gemensamt forum.

4.9 Osakerhet om roller och ansvar inom
samverkansorganisationen

Var analys visar att manga av de som ingdr i samverkansorganisationen ar
osédkra pa sina roller och sitt ansvar. Visionen édr en samverkan mellan tva
parter, regeringen och SKR, men deltagarna kommer ocksa fran andra
organisationer. Vi konstaterar att manga ar osékra pa vilket ansvar de har
som deltagare i samverkansorganisationen, till exempel kring vad de som
deltagare forvéntas gora med det som framkommer vid méten och
diskussioner. Vi bedomer att denna osékerhet riskerar att férsvara for
samverkansorganisationen att ta egna initiativ och driva arbetet framat.

Bland foretrddare for SKR é&r det vanligt att ocksa ha flera roller samtidigt,
till exempel pa lokal och regional nivé eller i ndgon av SKR:s grupper. De
kan vara fortroendevalda i en kommun eller region, ingé i eller leda nagon
av SKR:s politiska beredningar och samtidigt ha en roll i att styra Inera
AB. Vara intervjuer tyder pa att detta inte dr nadgot problem for SKR:s
deltagares upplevda roller och ansvar.

4.9.1 Foretradare for regeringen soker sina roller
Myndigheten for digital forvaltning (DIGG) ér relativt nybildad. DIGG
befinner sig i en uppstartsfas och har just darfor behovt hitta sin roll i
arbetet, bade internt och i relation till andra myndigheter i samverkans-
organisationen och till férvaltningen i stort. Darutdver pekar de som vi har

62 Styrgruppens méte den 25 maj 2021.



intervjuat pa att det finns oklarheter och osékerheter kvar dven nir det
giller andra myndigheters roller och ansvar inom omradet. De undrar
bland annat vad det innebér i praktiken att E-hdlsomyndigheten ska
samordna regeringens satsningar inom e-hilsa. De anser ocksa att det
finns oklarheter i ansvars- och rollfordelningen mellan E-hélso-
myndigheten, DIGG och Socialstyrelsen.

Vissa som vi har intervjuat anser att regeringen har en ”svag rost” i
samverkansorganisationen. De pekar pa att regeringens foretradare i
organisationen inte tillrackligt tydligt visar vad regeringen prioriterar inom
e-hédlsoomradet. Den ansvariga handldggaren for e-hélsoarbetet i
Socialdepartementet har dessutom bytts ut flera gdnger. Tidigare hade
Socialdepartementet ocksa ett ssmmankallande ansvar for samverkans-
gruppen for regelverk, men nu dr departementet inte representerade i
gruppen dver huvud taget. Problemen anses i viss mén ha minskat i
samband med att generaldirektoren for E-hdlsomyndigheten nu &r vice
ordférande i1 beredningsgruppen. Men vissa deltagare i samverkans-
organisationen pekar ocksa pa att kansliet bemannas av E-hélso-
myndigheten i stillet for av Regeringskansliet, medan SKR bemannar
SKR-sidan i kansliet. Detta 6kar avstdndet mellan det konkreta
visionsarbetet och regeringen, anser intervjupersonerna.

4.9.2 Myndigheternas roller och ansvar ar inte tillrackligt
tydliga
Flera av de som vi har intervjuat pekar pa att staten inte héller samman sitt
arbete tillrackligt vl i e-hdlsoarbetet. Intervjupersonerna anser att det ar
viktigt att regeringen haller ett hdgre tempo i den nationella digitali-
seringen Overlag, till exempel genom att formulera uppdrag till
myndigheterna inom omréadet eller genom att tillsdtta utredningar. De
uttrycker ocksa att regeringen i sin styrning behdver vara tydligare med
hur myndigheternas uppdrag forhaller sig till varandra. Intervjuade fran
bade SKR och regeringen som part, lyfter fram att de statliga
myndigheternas roller inte ar helt tydliga.

4.9.3 Regeringens brist pa styrning av roller och ansvar
kan ha bidragit till osakerheten

E-hdlsomyndigheten har ett uppdrag i sin instruktion om att samordna

regeringens satsningar pa e-hélsa. Men dvriga myndigheter i samverkans-
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organisationen har inget formellt uppdrag i sin instruktion eller sitt
regleringsbrev om att delta i arbetet med Vision e-hilsa 2025. Det kan
jamforas med hur regeringen styr inom life science-omradet, dar
regeringen i regleringsbreven for E-hdlsomyndigheten och Lakemedels-
verket ger dem uppdrag om att bidra i arbetet.®

Vi noterar att det finns synpunkter pa E-hdlsomyndighetens mdjligheter att
1 praktiken samordna regeringens satsningar pa e-hilsa. I staten har alla
myndigheter samma mandat i relation till regeringen, vilket gor det svart
for en myndighet att samordna andra, &ven om myndigheten har detta
uppdrag i sin instruktion. Vi bedomer att ett sétt for regeringen att klargoéra
myndigheternas roller och ansvar i arbetet med Vision e-hilsa 2025 kan
vara att besluta om motsvarande uppdrag till de myndigheter som ingér i
arbetet vid sidan av E-hdlsomyndigheten. Det kan till exempel handla om
att bistd E-hilsomyndigheten i arbetet med ett uppdrag. En person som vi
har intervjuat beskriver det sa hér:

”Det ér positivt med DIGG men alla behdver vara sampratade inom
Regeringskansliet, ha koll pa varandras myndigheter. Regeringen bor ge
uppdragen till ritt myndighet som har kompetensen och andra myndigheter
eller samverkande aktdrer. Man kan behdva speglingsuppdrag.”

I arbetet med att formulera uppdrag till de statliga myndigheterna inom
omradet, kan regeringen anvdnda samverkansorganisationen som en
avstimningsyta.

63 Se t.ex. regeringsbeslut 2021-10-07 Regleringsbrev for budgetdret 2021 avseende
E-hdlsomyndigheten, regeringsbeslut 2020-12-22 Regleringsbrev for budgetdret 2021
avseende Likemedelsverket.



5  Visionens paverkan pa
verksamheterna

I det hér kapitlet ger vi en 6versiktlig bild av hur parternas samverkan och
aktiviteter har paverkat de verksamheter som omfattas av visionen, och
om huvudmainnen har fatt battre forutsittningar att digitalisera verk-
samheten. Bilden bygger pa intervjuer med verksamhets- och professions-
foretradare och personer i samverkansorganisationen. Den bygger ocksa
pé en enkat till deltagare i tre nitverk inom SKR och Inera AB. Vi har
ocksa grundat var bild pa uppfoljningar av tva dverenskommelser mellan
regeringen och SKR som anknyter till visionen.

Vara viktigaste iakttagelser ar:

e  Parternas samverkan har dn sé linge inte paverkat hélso- och
sjukvéarden och socialtjansten sirskilt mycket. Visionsarbetet har
heller inte gett huvudménnen mérkbart battre forutséittningar att dra
nytta av digitaliseringens mdjligheter. Det finns ménga hinder for att
digitaliseringen bade ska gé snabbare och vara mer samordnad. De
storsta hindren ar oklara juridiska forutséttningar och bristen pa
standarder och mer enhetliga begrepp. Det &r ocksa ett problem for
kommunernas socialtjénst att statens styrning inte ar tillrackligt
sammanhallen.

e  Visionsarbetet prioriterar fortfarande kommunernas socialtjanst och
kommunernas hélso- och sjukvard lidgre &n regionernas hélso- och
sjukvérd, trots att kommunerna har stdrre utmaningar och behov av
nationellt stdd och samordning for att kunna dra nytta av
digitaliseringen. Samverkansgruppen for socialtjénsten har ett halvar
efter att den inrédttades dnnu inte tolkat sin uppgift eller hittat former
for sitt arbete.

e Det krévs resurser for att digitaliseringen ska kunna 6ka och bli mer
samordnad. Regeringen har slutit tvd 6verenskommelser med SKR
for 2020 om att bidra med statsbidrag till kommuner, regioner och
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SKR for att stimulera e-hélsoinsatser for att uppfylla Vision e-hélsa.
Men de har inte utformat kraven pa hur huvudménnen ska anvianda
medlen eller aterrapportera sina insatser sa att de tillrackligt tydligt
styr mot en mer samordnad digitalisering.

e En dndamalsenlig digitalisering kraver strukturerade och langsiktiga
insatser. Men de insatser som regionerna och kommunerna har
redovisat enligt de tvd Overenskommelserna dr ofta kortsiktiga och
avgrinsade. Det beror delvis pa att statsbidraget &r tidsbegrinsat. De
samordnande och stodjande insatser som SKR har dtagit sig dr
ddremot mer langsiktiga. Men SKR har inte mandat att tvinga
huvudménnen att anpassa sig till exempelvis en nationell struktur
eller infora den teknik som SKR forordar.

5.1 Parterna har hittills fokuserat mest pa
regionernas halso- och sjukvard

Enligt parternas dverenskommelse ska Vision e-hélsa 2025 omfatta hélso-
och sjukvérden och socialtjansten, men dven tandvarden nér det dr
lampligt. Parternas samverkan ska leda till att dessa verksamheter far
bittre forutsittningar att digitalisera verksamheten sa att den bland annat
kan bli effektivare. Regionernas hilso- och sjukvard har haft storst tyngd i
det nationella e-hélsoarbetet och dr i fokus dven i parternas prioriterade
insatser och aktiviteter inom visionen. Socialtjansten har daremot
fortfarande en mindre framtriddande roll i arbetet och tandvarden &r inte
inkluderad.

5.1.1 Ett fatal insatser i strategin omfattar socialtjansten
Regeringens strategier for e-hilsa har omfattat socialtjdnsten i cirka tio ar,
men socialtjansten har fortfarande en mindre framtrddande roll i visions-
arbetet. Detsamma géller den kommunala hélso- och sjukvarden som
framst omfattar elevhilsovard och hilso- och sjukvard i sirskilda
boenden.

I genomforandeplanen fran juni 2021 riktar sig tre av de femton insatserna
tydligt mot socialtjdnsten:

e  Moderniserade verksamhetssystem inom socialtjansten (avsnitt 3.4.1)



e Nationell informationsspecifikation for dokumentation inom
socialtjénsten

o  Teknik, kvalitet och effektivitet med den dldre i fokus (avsnitt 5.5).

Ytterligare nagra insatser omfattar kommunerna till en del. Det dr sddana
som bland andra Inera AB arbetar med. En sddan insats 4r Nationell
patientoversikt. Den handlar om att vardgivarna ska kunna dela journal-
information och omfattar 4ven vardpersonal i kommunerna. Ineras
ambition dr att fa fler kommuner att ansluta sig. Ytterligare en insats ar
Forsta linjens digitala vard. Den insatsen handlar om att utveckla infra-
struktur och tjdnster i 1177 Vardguiden. Arbetet omfattar bade den
regionala och kommunala hilso- och sjukvérden, men inte socialtjansten.

Aven insatsen Nationella likemedelslistan omfattar den kommunala hilso-
och sjukvarden. Nationella ldkemedelslistan &r ett register som ska ge
hélso- och sjukvérden, apoteken och patienten samma information om
patientens forskrivna och uthimtade likemedel. Lagen (2018:1212) om
nationell lakemedelslista tradde i kraft den 1 maj 2021. Den anger bland
annat att E-hdlsomyndigheten hanterar registret. Vardgivarna ska till i maj
2023 sékerstilla att informationen ocksé ska gé att na fran journal-
systemen.

5.1.2 Arbetet med att involvera kommunerna gar
lAngsamt
Flera i samverkansorganisationen uppger att de ar vdl medvetna om att det
gar langsamt att involvera kommunerna i e-hélsoarbetet. Foretradare for
Inera uppger att arbetet med en gemensam infrastruktur for vard och
omsorg gar langsamt for att infrastrukturen behover breddas till social-
tjansten och till andra kommunala ansvarsomraden, exempelvis skolan. De
uppfattar att kommunerna dr mindre vana vid att samverka, och bedémer
dven att kommunerna har sma mojligheter att finansiera arbetet.

Parterna tog redan efter ett ar bort tva insatser fran genomférandeplanen
som i olika grad omfattade socialtjénsten (se tabell 1 i kapitel 3). Det &r ett
tecken pa att det &dr svart att driva digitaliseringen av socialtjansten inom
visionens ram. En av dessa insatser var Gemensam infrastruktur och
bastjanster for socialtjanstens digitalisering. Den togs bort for att det inte
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péagick nagra nationella aktiviteter.®* SKR hade tidigare redovisat att
arbetet inte kunde fortsdtta for att det saknades vissa grundlaggande forut-
séttningar, en samverkansstruktur och samfinansiering.®

5.1.3 Samverkansgruppen for socialtjanst har annu inte
pabdrjat nagot arbete

Under varen 2021 beslutade beredningsgruppen att bilda en samverkans-
grupp for socialtjinst, for att starka samverkan mellan SKR och de
berdrda statliga myndigheterna. Beredningsgruppen motiverade behovet
av gruppen med att det krdvdes samordning mellan de organisationer som
arbetar nationellt med att frimja och stddja socialtjédnstens digitalisering.
De bedomde ocksé att aktdrerna i gruppen kunde utbyta erfarenheter med
varandra och sprida kunskap om socialtjdnsten.

I oktober 2021 hade samverkansgruppen &nnu inte paborjat nagot arbete.
Deltagarna har uppgett for beredningsgruppen att de &r osékra pa gruppens
mandat och hur de ska avgrinsa och inrikta arbetet. De har heller inga
resurser for att utfora nagot konkret arbete. Darutover har mer &n hélften
av deltagarna i gruppen bytts ut pa ett halvar.%

5.1.4 Tandvarden omfattas inte av visionsarbetet

Arbetet inom Vision e-hélsa 2025 har hittills inte omfattat tandvérden.
Varken handlingsplanen (2017-2019) eller strategin (2020-2022) ndmner
tandvarden, och ingen av de prioriterade insatserna &r riktade mot
verksamheten. Daremot &r insatsen Nationella lakemedelslistan relevant
dven for tandvarden. Foretradare for tandvardens professioner och
véardgivare uppger att de har deltagit i visionsarbetet frimst genom de
radslag som samverkansorganisationen har arrangerat.

Vi bedomer att tandvarden sannolikt inte omfattas av visionsarbetet for att
den utgor en relativt liten del av den regionala héilso- och sjukvarden, och
att den i delar finansieras pé ett annat sitt. Tandvard for vuxna finansieras

%4 Beredningsgruppens mote den 29 april 2021.
%5 Beredningsgruppens méte den 10 september 2020.
% Beredningsgruppens méte den 14 oktober 2021.



av patienterna, och under vissa forutséittningar med ekonomiskt stod fran
staten eller regionen.

5.2  Manga utmaningar och hinder i
digitaliseringen av vard och omsorg

Pa grund av coronapandemin har vi inte kunnat genomf6ra ndgon bred
undersokning bland professions- och verksamhetsforetradare for att ta
reda pd om parternas samverkan och aktiviteter har gett dem battre
forutséttningar att dra nytta av digitaliseringens mojligheter. Men det
underlag som vi har tillgang till tyder d4nda pa att visionsarbetet &n sa
lange inte har gett verksamheterna markbart battre forutséttningar.
Parterna har genom sin samverkan dnnu inte bidragit till att undanrdja de
storsta hindren for att digitalisera bade hélso- och sjukvéarden samt
socialtjdnsten snabbare och pa ett mer samordnat sétt.

5.2.1 Regionerna ligger fore kommunerna i
e-halsoutvecklingen

Ménga av de som vi har intervjuat bedémer att regionerna generellt har
kommit l&ngre &n kommunerna i digitaliseringen av vard och omsorg. De
forklarar att skillnaderna i utvecklingsniva delvis beror pa hur det
nationella e-hélsoarbetet har bedrivits. Till exempel har Inera under en
langre tid koordinerat och stottat regionernas digitala verksamhets-
utveckling och dé fokuserat pa hilso- och sjukvérd. Inera borjade bjuda in

kommunerna som deldgare i bolaget for bara nagra ar sedan, 2017. Hittills

har det alltsa framst varit regionerna som har stéllt krav pa bolagets
tjanster, och som ocksé har haft den stdrsta nyttan av dem.

Det finns ocksé stora variationer mellan regioner och mellan kommuner,
bade nér det géller vad de har gjort och hur langt de har kommit i sin
digitala utveckling. Det visar badde E-hilsomyndighetens och Social-
styrelsens uppfoljningar. Socialstyrelsens senaste uppfoljning visar
exempelvis att stora kommuner har kommit ldngre &n smé. Den visar
ocksé att knappt 30 procent av kommunerna dnnu inte har nagra styrande
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dokument som handlar om att utveckla sin verksamhet med st6d av
digitalisering.®’

5.2.2 Kommunerna har storre utmaningar an regionerna

Bade regioner och kommuner har utmaningar i digitaliseringen. Men flera
av de som vi har intervjuat anser att kommunernas utmaningar &r storre,
bland annat for att de har fler uppgifter att hantera. Vard och omsorg utgor
80 procent av regionernas totala kostnader, men 40 procent av kommu-
nernas. For kommunerna &r socialtjénst den storsta delen inom omradet
vérd och omsorg.®® Socialtjanst omfattar i sin tur flera typer av verk-
samheter med skilda forutséttningar, bland annat ekonomiskt bistdnd,
tvangsvard och dldreomsorg.

Det stora antalet kommuner och deras olika forutsdttningar innebér ocksé
att det ar svart att 4 en socialtjinst som ar digitalt sammanhallen bade
lokalt, regionalt och nationellt. Sidana forutséttningar &r bland annat
antalet invanare samt kommunens ekonomi, upphandlingskompetens och
andel privata utforare.

5.2.3 Oklara juridiska forutsattningar ar ett stort hinder
for regionernas digitalisering

En stor del av de insatser som samverkansorganisationen har prioriterat
moter hinder i form av att flera viktiga forutséattningar for e-hélsa inte
finns pa plats (se avsnitt 3.5). Over 80 procent av de regionala fore-
triddarna i Ineras programrad som har svarat pa vér enkit anser att oklara
juridiska forutsdttningarna ar ett av de storsta hindren for att kunna dra
nytta av digitaliseringens fordelar (figur 5). Sddana oklarheter giller
exempelvis mojligheterna att lagra data i molntjénster, bestimmelserna
om behandling av personuppgifter i 6 § patientdatalagen (2008:355) och
sekretessbestimmelserna i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Andra relativt stora utmaningar ar att olika system har svart att fungera

67 Socialstyrelsen. (2021). E-hdlsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2020.
%8 Beriakningen baseras pa verksamhetsstatistik for 2020.
https://skr.se/skr/ekonomiavgifter/ekonomiochverksamhetsstatistik.46542.html
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tillsammans (interoperabilitet) och att verksamheten inte har tillrackligt
med pengar for digitalisering.

Figur 5. Vilka dr de storsta utmaningarna for att den verksamhet som du ar
ansvarig for eller arbetar inom ska kunna dra nytta av
digitaliseringen och den tekniska utvecklingen? Deltagare i Ineras
programrad (18 svarande). Flera alternativ kunde anges.
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Samtliga i Ineras programrad som har svarat pa enkéiten anser déarfor ocksé
att Andamalsenliga regelverk dr mycket eller ganska avgorande for att det
ska vara mojligt att utveckla hilso- och sjukvarden med stéd av
digitalisering. De flesta anser ocksa att det dr av stor vikt att det finns
enhetliga termer och begrepp samt ett gemensamt ramverk for standarder.

5.2.4 For socialtjansten ar bade juridiken och bristen pa
sammanhallen statlig styrning stora utmaningar

Aven foretridare for kommunernas socialtjéinst anser att oklara juridiska
forutséttningar ar bland de storsta hindren i digitaliseringen. Ett annat stort
hinder &r att den statliga styrningen inte 4r sammanhéllen (figur 6). Just att
staten inte styr pa ndgot sammanhéllet sétt verkar vara en storre utmaning
for kommunerna 4n for regionerna. Daremot anser fa av foretrddarna i de
tre natverken att till exempel viljan att forédndra hindrar den egna verksam-
hetens digitalisering.
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Figur 6. Vilka dr de storsta utmaningarna for att den verksamhet som du ar
ansvarig for eller arbetar inom ska kunna dra nytta av
digitaliseringen och den tekniska utvecklingen? Deltagare i de tva
natverken for socialtjanst (19 svarande). Flera alternativ kunde
anges.
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En statlig utredning identifierade 2020 liknande hinder och osékerheter for
att kommunerna ska kunna infora vilfardsteknik pa bredare front i
verksamheten.® Utredningen identifierade bland annat att de juridiska
forutséttningarna var oklara, att det saknades grundlidggande infrastruktur
och att den statliga styrningen inte var sammanhallen. De identifierade
bristerna i den digitala infrastrukturen handlade bade om teknisk infra-
struktur och infrastruktur for att digitalt utbyta information mellan olika
verksamheter. Bland annat noterade utredningen att myndigheternas
uppdrag overlappar. Utredningen visade ocksé att kommunerna var osékra
pa de juridiska forutséttningarna for att kunna ge personer med nedsatt
beslutsformaga tillgang till valfardsteknik.

% SOU 2020:14. Framtidens teknik i omsorgens tjdnst.



5.2.5 Olika syn pa vem som har huvudansvaret for att na
visionen

De regionala och kommunala foretrddarna har olika syn pa om det &r
staten eller huvudménnen som har huvudansvaret for att na visionen.
Bland foretrddarna i Ineras programrad anser drygt 80 procent att huvud-
ménnen har huvudansvaret. Men bland foretrddarna for socialtjédnsten
anser néra 70 procent att staten har huvudansvaret. En mojlig forklaring
till denna skillnad &r att regionerna har kommit léngre i digitaliseringen.
Regionerna &r ocksa stdrre organisatoriska enheter &n kommunerna. Det
ger regionerna battre forutséttningar att sjilva driva digitaliseringen, savél
ekonomiskt som kompetensmaissigt. Véra enkétsvar tyder ocksa pa att
visionens innehall 4r mer kint bland foretrddarna i Ineras programrad &n
bland foretrddarna i socialtjanstnédtverken.

5.2.6 Ett tydligare nationellt eller statligt ansvar
efterfragas

Négra av de som har svarat pa enkéten understryker att det behovs ett
tydligare nationellt ansvar for digitaliseringen av vard och omsorg. De
forvéntar sig att "nagon” stéller tydligare krav pa vad huvudmaénnen ska
prioritera och uppné (se dven avsnitt 3.1.4).

Samtliga representanter for de tre ndtverken som har svarat pa enkéten ar
déremot Overens om att statens huvudsakliga roll i digitaliseringen ska
vara att skapa d&ndamaélsenliga lagar och regler. De anser ocksé att staten
bor ha en viktig roll nér det géller att sékerstélla att de digitala system som
behover kunna fungera tillsammans faktiskt gor det.

Ett framfort forslag i enkéten dr att Myndigheten for digital forvaltning,
E-hdlsomyndigheten, Inera och SKR tillsammans bor fokusera pa att sétta
standarder for arkitektur och infrastruktur. En annan synpunkt &r att staten
bor underlitta for vardgivare att kunna dela information med varandra.
Samverkansorganisationen har tidigare framfort till Regeringskansliet att
just denna fraga om att dela information behdver utredas. I januari 2021
lamnade en utredning forslag om en ny lag om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning samt alternativa forslag
till en ny sekretessbrytande bestimmelse for socialtjinsten. Syftet med
forslagen &r bland annat att underlétta att verfora information och
personuppgifter bade mellan socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden och
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inom respektive verksamheter.” Regeringskansliet bereder dessa
forslag.”!

De flesta av representanterna for de tre nitverken som har svarat pa
enkiten anser ocksa att staten bor ge kommunerna och regionerna mer
ekonomiska medel for att sékerstélla att de kan finansiera digitaliseringen.
Aven i vara intervjuer séger vissa foretriidare for bade regioner och
kommuner att staten behover bidra ekonomiskt om de ska kunna bidra till
att nd visionen. I avsnitt 5.3-5.5 visar vi hur regeringen i tvd dverens-
kommelser med SKR har bidragit med statliga stimulansmedel.

53 Tva overenskommelser som hanvisar till
visionen

Flera omstindigheter gor det svart att bedoma hur Vision e-hélsa 2025 och
parternas visionsarbete hittills har padverkat verksamheterna. Bland annat
ar det svart bade att identifiera och beldgga sambanden mellan parternas
nationella samverkan och den digitala utvecklingen i regioner och
kommuner. Uppfoljningar och utvérderingar inom e-hélsoomradet kopplar
séllan ihop e-hélsoutvecklingen med visionsarbetet. Det kan ocksé ta tid
innan det gar att avldsa konkreta avtryck av arbetet i verksamheterna.
Parterna inforde den nuvarande strukturen med inriktningsmal och insatser
forst i borjan av 2020 (se avsnitt 3.1.1). Men de prioriterade insatserna var
dé i manga fall nationella insatser som redan pagick, och dérfor kan
eventuella resultat av arbetet inte heller helt tillskrivas visionen och
parternas samverkan.

Vi har dérfor studerat uppfoljningar av tva 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR som helt eller delvis hdnvisar till Vision e-hélsa
2025. Bada 6verenskommelserna innehaller riktade statsbidrag till huvud-
méinnen och till SKR. Syftet med var analys av 6verenskommelserna har
varit att f4 en uppfattning om pa vilket sitt verenskommelsen och upp-
foljningen av satsningens resultat har kopplats till visionen, samt hur
visionen har paverkat regionernas och kommunernas digitalisering

70 SOU 2021:4. Informationséverforing inom vdrd och omsorg.
! Proposition 2021/22:1. Budgetpropositionen for 2022. Utgiftsomrdde 9. Hilsovdrd,
sjukvdrd och social omsorg.



(e-hélsoarbete). Den ena 6verenskommelsen omfattar hélso- och sjuk-
véarden och den andra socialtjdnsten (&ldreomsorgen):

e God och niira vird 2020.”> Overenskommelsen omfattade 2020
totalt 6,25 miljarder kronor i statsbidrag, varav 230 miljoner kronor
gick till insatser inom Vision e-hdlsa 2025. Socialstyrelsen har foljt
upp regionernas insatser.”> SKR har ldmnat en redogérelse for sina
insatser till Regeringskansliet.”* Regeringen och SKR har tecknat en
6verenskommelse med liknande innehéll dven for 2021.7
Vi redovisar véra iakttagelser om dverenskommelsen for 2020 i
avsnitt 5.4.

e  Teknik, kvalitet och effektivitet med den &dldre i fokus.”
Overenskommelsen giller under tre ar (2020-2022) och omfattar 200
miljoner kronor per ar i statsbidrag till kommunerna och SKR. Social-
styrelsen foljer varje ar hur vélfardsteknik och e-hilsa utvecklas i
kommunerna. Uppfoljningen for 2020 innehéller information om
resultatet av regeringens satsning pa lokal nivd.”” Myndigheten for
véard- och omsorgsanalys har i uppdrag att till 2023 utvirdera
satsningen. | september 2021 l&mnade myndigheten en delredo-
visning av uppdraget.”® Vi redovisar véra iakttagelser om denna
overenskommelse i avsnitt 5.5.

2 God och néra vird 2020 — En omstdllning av hélso- och sjukvirden med fokus pd
primdrvdrden.

73 Socialstyrelsen. (2021). Uppfoljning av omstillningen till en mer néira vérd 2020.
74 SKR 2021-03-31. Rapport om éverenskommelsen, God och néira vérd 2020 — En
omstdllning av hdlso- och sjukvarden med fokus pa primdrvarden.

5 God och néra vird 2021 — En omstdllning av hélso- och sjukvdrden med primdr-
varden som nav.

76 Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och regioner om dldre-
omsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den dldre i fokus.

77 Socialstyrelsen. (2021). E-hdlsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2021.
Uppfoljning av den digitala utvecklingen i socialtjinsten och den kommunala hdlso-
och sjukvarden.

78 Vard- och omsorgsanalys. (2021:2). Digital teknik med dldre i fokus. En del-
redovisning av utvdrderingen av éverenskommelsen om digitalisering i dldre-
omsorgen. PM.
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54 Vision e-halsa i overenskommelsen om en
god och nara vard

Vi bedomer sammanfattningsvis att Vision e-hélsa genom dverenskom-
melsen om en god och néra vérd till viss del kan styra regionernas digitali-
sering, frimst genom att strategins inriktningsmal utgdr en ram for de
insatser som regionerna och SKR ska genomf6ra med stod av det
statsbidrag som foljer med 6verenskommelsen. Men det dr ett problem att
Socialstyrelsen och Socialdepartementet bara delvis anvénder inriktnings-
malen som utgangspunkt for hur regionerna ska redovisa sina e-hélso-
insatser. Det gor det svérare att beddma om regionernas insatser kan bidra
till att na visionen. Regionerna har generellt prioriterat avgransade och
konkreta insatser framfor strukturerade och langsiktiga. Det kan bero pa
coronapandemin eller pa att de dr osdkra pa hur linge de kommer att f4
statsbidraget. SKR har inlett ett arbete for nationell samordning som forst
pa sikt kan leda till en trygg, séker och mer enhetlig informations-
hantering.

5.4.1 Strategins fyra inriktningsmal &r en ram for
satsningen

I den del av 6verenskommelsen som ror insatser inom Vision e-hélsa 2025
utgér regeringen och SKR fran de fyra inriktningsmaélen i strategi-
dokumentet for 2020—2022. Det innebér att inriktningsmélen bildar en ram
for satsningen (se faktarutan nedan). For varje mal anges vilka insatser
som regionerna eller SKR ska genomfora och fa statliga bidrag for.
Regionerna forvintas gora insatser for att uppna tva inriktningsmal och
SKR forvéntas gora insatser for att uppnd samtliga. De forvintade
insatserna dverensstimmer nagorlunda med insatserna i samverkans-
organisationens genomforandeplan frén juni 2020. Men en av dessa
insatser finns inte langre med i planen, ndmligen Artificiell intelligens
inom vard, omsorg och socialtjinst.



Inriktningsmal: Individen som medskapare

Insats enligt 6verenskommelsen: Fortsatt utveckling av 1177
Vardguiden.

= Regionerna tilldelas medel for vidare utbetalning till SKR for

utveckling och modernisering av 1177 Vardguiden.

Relevant insats i genomférandeplanen: Férsta linjens digitala vard.

Inriktningsmal: Réatt information och kunskap

Insats enligt 6verenskommelsen: Effektivare informationsforsorjning.
= Regionerna ska arbeta for gemensam tillampning av standarder.
= SKR ska oka framdriften i standardiseringsarbetet och samordna

regionernas arbete mot en mer enhetlig informationshantering
inom och 6ver system- och vardgivargranser.

Relevant insats i genomférandeplanen: Effektivare informations-
forsérjning i nya vardinformationsmiljéer.

Inriktningsmal: Trygg och sédker informationshantering
Insats enligt 6verenskommelsen: Samma som inriktningsmalet
= Regionerna ska starka sitt informationssakerhetsarbete.

= SKR ska utveckla det nationella stédet och samordningen for en
trygg och saker informationshantering.

Relevant insats i genomférandeplanen: Sdker digital kommunikation.

Inriktningsmal: Utveckling och digital transformation i
samverkan

Insats enligt 6verenskommelsen: Samma som inriktningsmalet.
= SKR ska genom samordnade insatser stodja utvecklingen av

artificiell intelligens inom hélso- och sjukvarden.

Relevant insats i genomférandeplanen: Artificiell intelligens inom
vdrd, omsorg och socialtjénst (Insatsen togs bort fran genomférande-
planenijuni 2021).
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5.4.2 Regionerna ska inte uppfatta satsningen som
alltfor styrande

Regeringen och SKR betraktar satsningen som ett stdd till regionernas
eget arbete. For varje insats som &r forenad med statsbidrag anger parterna
flera exempel pa vad den skulle kunna handla om. Det tolkar vi som att
regeringen vill undvika att regionerna uppfattar statsbidraget som alltfor
styrande for regionernas digitalisering. Sannolikt beror regeringens
forsiktighet pa den kritik som ibland riktas mot statsbidrag av den hér
typen.” SKR étar sig att samordna och stodja regionerna.

5.4.3 SKR har inlett ett arbete som pa sikt kan leda till
nationell samordning

SKR har som en del i 6verenskommelsen inlett ett 1dngsiktigt arbete som
syftar till att samordna regionernas digitalisering mer nir det géller att
astadkomma en trygg, siker och enhetlig informationshantering.

Regionerna ska enligt 6verenskommelsen arbeta for att tillimpa
standarder, termer och informationsstruktur med mera p& samma sitt. Det
ar en forutsittning for att vardinformationen ska kunna anvindas for olika
syften och kunna dverforas mellan olika system och vardgivare (se dven
avsnitt 5.4.8). Det &r SKR som ska samordna regionernas arbete for en
mer enhetlig informationshantering. SKR redovisar att samarbetet mellan
regionerna har fatt en organisatorisk struktur, dér arbetet leds av den
nationella samverkansgruppen for strukturerad vardinformation. Inom
samarbetet pagar femton aktiviteter som pa sikt ska leda till gemensam
tillampning av termer, kodverk, klassifikationer med mera. En annan
aktivitet dr att ta fram en handbok som stdd for regionerna. SKR uppger
att de genomfor arbetet i nira dialog med relevanta statliga myndigheter,
men ndmner inte vilka.

Regionerna ska enligt 6verenskommelsen ocksa forbéttra sin informa-
tionssékerhet. SKR ska komplettera regionernas arbete genom att utveckla

79 Statskontoret. (2019:2). Utveckling av den statliga styrningen av kommuner och
landsting — en analys.

80 SKR 2021-03-31. Rapport om Gverenskommelsen, God och néra vird 2020 — En
omstdllning av hdlso- och sjukvarden med fokus pa primdrvarden.



det nationella stodet och samordningen for en trygg och séker infor-
mationshantering. Under 2020 har arbetet fraimst inneburit att SKR har
identifierat vilket stod som regionerna behdver och vilka satsningar som
de genomfor. SKR haller pé att ta fram ett verktyg som ska forenkla bade
kommunernas och regionernas informationsklassning. SKR har &ven tagit
initiativ till att tillsammans med regionerna upprétta ett sétt att samverka
for att infora den nationella 1dkemedelslistan (se avsnitt 5.1.1).

5.4.4 Manga infor Ineras tjanster men det gar ocksa att
lamna dem

En del av regionernas pagéende utvecklingsprojekt handlar om att inféra
de nationella tjdnster som Inera AB erbjuder i 1177 Vardguiden. De
regioner som ansluter sig till tjansterna delar en gemensam it-plattform.
SKR redovisar att det inom ramen for insatsen 1177 och forsta linjens
digitala vard pagar ett utvecklingsarbete inom tre huvudomraden: sjélv-
servicetjanster, sjukvardsradgivning och infrastruktur. SKR redovisar
ocksa vad som har levererats.

Det ar frivilligt for regionerna att ansluta sig till Ineras tjénster, och det gér
ocksé att 1dmna dem for att utveckla egna tjanster. Region Gévleborg
uppger i sin redovisning att de kommer att limna den nationella
samverkan for rddgivning via 1177 nér regionen har infort sin egen
16sning for digitala vardméten.

5.4.5 Inriktningsmalen styr bara delar av regionernas
redovisning

Socialstyrelsen och Socialdepartementet har tillsammans bestimt vilket
underlag som regionerna ska redovisa till Socialstyrelsen.®! En del av det
efterfrigade underlaget var att regionerna skulle beskriva genomférda
insatser under 2020 inom de omraden dér de hade mdjlighet att fa statligt
stod. Dessa omraden var att bidra till en strukturerad vardinformation och
tillimpning av standarder samt att forbéttra arbetet med informations-
sékerhet.

81 Socialstyrelsen. (2021). Uppfoljning av omstillningen till en mer néira vérd 2020.
Bilaga S.
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En annan del av det efterfrigade underlaget var att regionerna Gver-
gripande skulle beskriva sitt pdgaende arbete med e-hélsa och digitali-
sering, och ge exempel pé nya tjanster eller funktioner inom e-hélso-
omradet under 2020. Hér stéllde Socialstyrelsen och Socialdepartementet
inga krav pa att regionerna skulle redovisa insatserna i forhéllande till
visionens fyra inriktningsmal, trots att tanken med dverenskommelsen var
att den skulle fokusera pa malen.

5.4.6 Redovisade e-halsoinsatser kopplas bara delvis till
visionen

Regionernas redovisning av vilka insatser som de har gjort varierar i om-
fattning, fran nagra rader till nagra sidor. Sammantaget redovisar de bade
manga och olika typer av insatser. Nér det giller den 6vergripande
beskrivningen av det pagéende arbetet med e-hélsa &r det bara en region
som har beskrivit och sorterat sitt pAgdende arbete utifrén strategins
inriktningsmal. Det var heller inget krav, men det skulle ha gjort det
lattare att bedoma e-hilsoarbetet i forhéllande till visionen. De insatser
som regionerna har genomfort med stdd av statsbidraget gar oftast att
koppla till de berérda inriktningsmélen. Men vi kan inte beddma om de
kommer att bidra till en gemensam tillimpning av standarder eller till att
forbittra informationssékerheten.

Aven Socialstyrelsen konstaterar att kopplingen mellan visionen och
regionernas redovisade insatser “inte alltid dr sa tydlig”. Socialstyrelsen
g06r dérfor ingen samlad beddmning av insatserna i relation till inriktnings-
malen. Déremot dterger de en del av regionernas exempel pa nya tjanster
eller funktioner.

Socialstyrelsens generaldirektdr redogjorde for uppfoljningen vid ett mote
med beredningsgruppen i oktober. Det resulterade i att beredningsgruppen
planerar att skicka ett budskap till styrgruppen. Budskapet ar att digitalise-
ring dr en hévstang for omstéllningen till god och néra vard och att den
strategiska styrningen for omstéllningen dérfor behdver kopplas dnnu
tydligare till digitaliseringen. %2

82 Beredningsgruppens mote den 14 oktober 2021.



5.4.7 Mycket av e-halsoarbetet har handlat om
avgransade insatser

Det pagar en hel del digitalisering i regionerna och coronapandemin har
under det senaste aret varit padrivande. Men pandemin kan samtidigt ha
bromsat det langsiktiga utvecklingsarbetet. Socialstyrelsen bedomer
namligen att regionerna generellt har prioriterat avgriansade och konkreta
insatser framfor strukturerade och langsiktiga. Vi bedomer att det faktum
att satsningen &r tidsbegransad ocksa kan ha paverkat vilken typ av
insatser som regionerna har valt.

En fordel med avgransade insatser &r att regionerna kan testa dem. Om
exempelvis en digital tjénst fungerar bra kan den inforas brett, bdde i den
egna regionen och i andra regioner. Det dr ocksé forst genom ett bredare
inforande av tjdnster och system som det gar att uppna en hdgre
effektivitet for sektorn i sin helhet, samt en mer jamlik vard och omsorg i
hela landet. Det &r ocksa en nddviandig forutséttning for att regionerna ska
kunna bygga upp kunskap som &r gemensam for hela landet. Flera
regioner arbetar till exempel med att utveckla och testa digitala tjénster for
egenmonitorering for patienter med kroniska sjukdomar. Egenmonitore-
ring var en insats i samverkansorganisationens genomforandeplan 2020,
men utgick i juni 2021 eftersom det inte pagick nédgot samordnat arbete pa
nationell niva (se dven avsnitt 3.4.4).

5.4.8 Samarbete forekommer mellan regioner och inom
en region
Det forekommer olika typer av samarbeten mellan regioner i kluster.
Exempelvis samarbetar nio regioner inom ramen for den sa kallade Sussa-
samverkan. (Sussa stér for strategisk utveckling av sjukvérdsstodjande
applikationer.) Regionerna har bland annat beslutat att infora ett nytt
véardinformationsstdd och journalsystem. De har dven etablerat en regional
programorganisation for att forsékra sig om att de kan infora stddet pa ett
sammanhallet satt.

Forutom vissa samarbeten mellan regioner sa samarbetar vissa regioner
med kommunerna och med andra vardgivare i regionen. Till exempel
uppger Region Jonkdping att de driver utvecklingen inom e-hélsoomradet
tillsammans med de 13 kommunerna i regionen. Region Véstra Gotaland
uppger att de har en digitaliseringsstrategi som syftar till att skapa en
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gemensam vardinformationsmiljé som ska gora det enklare for aktérerna
inom hélso- och sjukvarden att samverka med varandra. I samarbetet ingér
regionens 49 kommuner och dven privata vardgivare.

55 Vision e-halsa i Overenskommelsen om
valfardsteknik i aldreomsorgen

Vi bedomer sammanfattningsvis att Vision e-hélsa genom dverenskom-
melsen kan ha styrt kommunernas digitalisering av dldreomsorgen till viss
del, frimst genom att den motsvarar en insats i genomforandeplanen. Men
det 4r dn sa ldnge for tidigt att bedoma vad satsningen kan komma att leda
till. Stimulansmedlen styr inte kommunerna i ndgon tydlig riktning och
under 2020 har kommunerna anvént dem till ménga olika saker. Vi
bedomer ocksa att det finns en risk for att kommunerna véljer bort
langsiktigt viktiga insatser eftersom det statliga bidraget &r begrinsat till
tre &r. Men SKR kan genom den stodfunktion som de har byggt upp verka
for att kommunerna infor vissa utvalda valfardstekniska 16sningar brett i
sin ordinarie verksamhet, och dérigenom bidra till viss nationell sam-
ordning. Vard- och omsorgsanalys ska utvdrdera satsningen till 2023, men
kan bland annat fa svért att beddma om satsningen har bidragit till att
uppfylla visionen.

5.5.1 Overenskommelsen dr densamma som en
visionsinsats

Overenskommelsen syftar pa kort sikt till att stddja kommunerna att
investera i och infora tekniska losningar (vélfardsteknik) i dldreomsorgen.
Pa langre sikt ska den bidra till att uppné malen i Vision e-hélsa 2025.

Overenskommelsen dverensstimmer med visionsinsatsen Teknik, kvalitet
och effektivitet med den dldre i fokus, men har ocksa att gora med nigra
andra insatser. Enligt genomforandeplanen ska insatsen bidra till att na
strategins fjarde inriktningsmal, Utveckling och digital transformation i
samverkan. Det forvintade resultatet av arbetet ar att vélfardsteknik ska
anvindas bredare och att digitala 16sningar i dldreomsorgen ska inforas
effektivt och sékert.



Overenskommelsens innehall i korthet

Overgripande stdd till kommunerna:

= SKR ska inratta en stodfunktion for inforande av vélfardsteknik och
andra tekniska |6sningar.

= SKR ska genomfdra ett nationellt projekt med syfte att battre
tillvarata potentialen i automatisering.

= SKR ska i samspel med nationella aktorer bedriva ett
utvecklingsarbete sa att kommunernas socialtjanst/aldreomsorg i
framtiden ska kunna uppratta en saker digital kommunikation med
andra huvudman och myndigheter.

Ekonomiskt stod till kommunerna:

= Stimulansmedel till kommunerna for att stodja deras digitala
verksamhetsutveckling.

= Stdd till tio modellkommuner som ska stédja andra kommuner och
de regionala stodstrukturerna for digitalisering av olika tjanster.
Modellkommunerna ska implementera ytterligare digitala
I6sningar i den egna kommunen.

5.5.2 Satsningen syftar inte uttryckligen till nationell
samordning

Satsningen syftar inte uttryckligen till att samordna kommunernas
investeringar i valfardsteknik pa nationell niva. De statliga stimulans-
medlen till kommunerna &r snarast ett stod till deras digitala verksam-
hetsutveckling, dir kommunerna sjélva bestimmer hur de vill anvénda
medlen. Daremot ska SKR tillsammans med tio modellkommuner stddja
och végleda kommunerna i arbetet. Den stodfunktion som SKR har atagit
sig att inrdtta kommer dérmed till viss del att samordna arbetet inom
satsningen.
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5.5.3 Medlen har anvants till manga olika saker och till
pilotprojekt
Socialstyrelsen redovisar i sin uppfoljning att kommunerna har anvént
pengarna till ménga olika aktiviteter och investeringar.** Kommunerna har
till stor del kopt in utrustning for att forbéttra kommunikationen mellan
dldre och deras anhdriga, personalen eller handldggarna. Det allra van-
ligaste har varit att kopa lasplattor och smarta telefoner. En relativt stor
andel av vilfardstekniken géller pilotprojekt. Det innebér att det 4r en bit
kvar innan kommunerna har infort tekniken i den ordinarie driften av
verksamheten.

5.5.4 Stdodet till kommunerna har successivt byggts upp
men behdver na fler

SKR borjade under 2020 att bygga upp sin stodfunktion Kompetenscenter
for vilfardsteknik. SKR uppger for oss att de har dgnat tid at att vilja ut
modellkommuner och att analysera kommunernas behov av stdd.

Kompetenscentret dr bemannat av SKR och projektledarna fran de tio
modellkommunerna. Dessa kommuner har enligt SKR kommit langre i
arbetet med att infora digitala [0sningar i dldreomsorgen. De har ocksé
redan infort viss vélfardsteknik och automatisering nagorlunda brett.
Vard- och omsorgsanalys bedomer i sin delrapport att kompetenscentrets
utformning ger goda forutsittningar for att ge kommunerna verksamhets-
nira stod, men att SKR behdver néd ut med information om satsningen och
stodet till fler kommuner.

5.5.5 Stdd prioriteras for valfardsteknik som ar enkel att
infora

Kompetenscentret erbjuder kommunerna bade generellt och individuellt

anpassat stod, exempelvis i form av vigledningar och stddmaterial,

nyhetsbrev, webbsédnda intervjuer och en helpdesk. De har valt att

prioritera fyra omsorgstjénster, eller vélfardstekniker. Det ar digitala las,

mobila trygghetslarm (gps-larm), digital tillsyn och likemedelsfordelare.

83 Under 2020 rekvirerade 268 kommuner stimulansmedel. Av dessa hade 28
kommuner antingen redan betalat tillbaka eller skulle betala tillbaka delar av medlen
som de inte hade hunnit anvénda.



Vad vi kan bedoma 6verensstimmer prioriteringen till en del med de
investeringar som kommunerna sjilva valde att frimst satsa pa under
2020, innan kompetenscentret hade kommit igdng med sitt stod.

SKR beddmer att de prioriterade teknikerna &r “’14gt hingande frukter”,
eftersom de ar efterfridgade, enkla att infora och ocksé mojliga att infora
brett. Men vi bedomer att det dndé inte &r sikert att det dr dessa tekniker
som pa sikt ger storst effekter for kommunernas ekonomi och bemanning,
eller bast kvalitet for de éldre.

5.5.6 Risk att tidsramen gor att Iangsiktigt viktiga
insatser valjs bort

Var erfarenhet av dverenskommelser med tidsbegriansade riktade
statsbidrag dr att de ofta &r en viktig inkomstkélla for regioner och
kommuner, men att de ocksé kan forsvara deras planering.3 Vard- och
omsorgsanalys bedomer ocksé att utformningen av den hér satsningen
riskerar att leda till att kommunerna ténker for kortsiktigt. Det finns alltsa
en risk for att kommunerna véljer bort langsiktiga insatser till forman for
insatser som de kan slutféra och bekosta under den tid som satsningen
pagar.

Vard- och omsorgsanalys beddmer ocksa att det aterstar en for kort tid av
satsningen for att SKR och kommunerna ska hinna genomféra mer
omfattande insatser. Det giller da insatser som svarar mot strukturella
behov, exempelvis en utbyggd teknisk infrastruktur eller forbattrad
kunskap. Myndigheten bedomer att det ocksa kan bli svéart for
kommunerna att hinna dndra sina arbetssétt, forbéttra sitt ledarskap eller
involvera brukare och personal i férdndringarna.

SKR uppger for oss att det dr oklart vad som hénder nér satsningen tar slut
2022. Det giller till exempel vem som ska forvalta och eventuellt
uppdatera det stddmaterial som kompetenscentret tar fram.

84 Statskontoret. (2019:2). Utveckling av den statliga styrningen av kommuner och
landsting — en analys.
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5.5.7 Det ar svart att utvardera satsningen i férhallande
till visionen

An s4 linge gér det inte att beddma hur visionen och denna dverens-
kommelse har paverkat kommunernas inférande av vélfardsteknik. I mars
2023 ska Vard- och omsorgsanalys redovisa sin utvirdering av satsningen
och bland annat bedéma om satsningen har bidragit till verksamhets-
utveckling och kostnadseffektivitet och till att uppfylla Vision e-hélsa
2025.

Myndigheten bedomer att detta arbete kommer att vara svart pé flera sitt,
eftersom flera av mélen for bdde 6verenskommelsen och visionen ir
langsiktiga, men ocksé for att de 4r manga och vaga. Vard- och omsorgs-
analys bedomer att deras utvirdering darfor sannolikt inte kommer att
kunna visa pa ndgon maluppfyllelse 2023. De efterstriavade effekterna tar
troligen langre tid att forverkliga och kan dessutom vara svara att
identifiera. Vi noterar att Socialstyrelsen inte har i uppdrag att efterfraga
kommunernas kostnader for de investeringar som de gor med stod av
statsbidraget. Det kan ocksa gora det svart for Vard- och omsorgsanalys
att bedoma insatsens kostnadseffektivitet.

Véard- och omsorgsanalys kommer att inrikta sig pa att utvérdera
kompetenscentret och modellkommunernas roll. Men utvirderingen
kommer ocksé att omfatta 6vriga delar av SKR:s dtagande. Vi bedomer att
myndigheten kan f& svért att bedoma resultaten. Detta beror till viss del pd
att SKR:s atagande att uppritta en siker digital kommunikation med andra
huvudmén och myndigheter till stor del kommer att genomf6ras bortom
tidsramen for 6verenskommelsen.
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Uppdrag att félja upp arbetet kring Vision e-hélsa 2025

Regeringens beslut

Reperingen ger Statskontoret 1 uppdrag att f6lja upp arbetet med Vision
e-hillsa 2025. Uppfoliningen ska utgdra underlag for regeringen infor fram
tagandet av den planerade tredje strategin {or genomfdrande av Vision
e-hilsa, for 2023-2025.

Statskontoret ska inom ramen for uppdiaget analyseta huruvida det gemen-
samma arbetet som staten och Svetiges Kommuner och Regioner (SKR)
gjort 1 enlighet med Gverenskommelsen Vision e-hilsa 2025 varit effektivi,
relevant och andamalsenligt. Analysen ska ta sikte pa om statens och SKR:s
gemensamma atbete pa ett adekvat sitt har bidragit all att skapa forutsitt-
ningar for hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens akedrer att na visionen,
att Sverige dr 2025 ska vara bist 1 virlden pd att anviinda digitaliseringens
och e-hilsans mdjligheter.

T arbetet med uppdraget ska Statskontoret inhimta synpunkter frin bertrda
myndighcter och i dviigt relevanta aktorer inom visionsarbetet, bade inom

och utom styr- och samverkansorganisationen.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 1 december 2021. Redovisningen ska hinvisa till det diarienummer som
detta beslut har.

Bakgrund
Digitalisering bit med sig stora majligheter for hilso- och sjulevirden sivil
nir det giller patientsikerhet som effektvitet. Digitaliseringen kan t.ex.

innebira battre mojligheter tll egenvird f6r den enskilda individen och ékad
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flexibilitet for personalen i utférandet av arbetet, vilket i sin tur kan bidra till
minskad stress. Det kan dven innebira dkad patientsikerhet om personalen

har tillgang till adekvat information vid vardtllfillet.

Ti socialjanstens omrade kan smart anvindning av ny reknik frigora rid for
personal, handliggningstider forkortas samtidigt som rittssikra processer
uppritthalls. Inforande av digitala ginster sasom vilfardsteknik kan ge
brukare dkad trygghet, sjalvstindighet och delaktighet.

Ar 2016 tog staren och SKR fram en éverenskommelse om en gemensam
vision fér e-hilsoutvecklingen; Vision e-hilsa 2025 — gemensamma
utgingspunlktet f61 digitalisering i socialtjinst och hilso- och sjulkvird

(dnr $2016,/01874/FS). Syftet med Gverenskommelsen var att den skulle
utgiira utgingspunkt f6r det fortsatta utvecklingsarbetet pa e-hilsoomradet
och denna undertecknades av foretridare f6r staten och SKR. Visionen 4t
att Sverige 4r 2025 ska vara bist 1 virlden pd atr anvinda digitaliseringens
och e-hilsans mojligheter, i syfte att underlitta for minniskor att uppna en
god och jamlik hilsa och vilfird samt utveckla och stirka egna resurser for
okad sjilvstindighet och delaktighet 1 samhallsliver. Med hjilp av c-hilsa ska
individen vara 1 centrum, verksamheter £4 hjalp att utvecklas och hilso- och
sjukvarden och socialtjansten ska vara jamlik, effektiv, tillginglig och siker.
Samtidigt méste digitaliseringen ske pi ett sitt som sikerstiller informations-
sikerheten och den personliga integriteten.

Som ett led i att omsitra visionen dll praktiske genomférande tog parterna

fram en handlingsplan f6r arbetet under 2017-2019 (Handhngsplan for
samverkan vid genomforande av Vision c-hilsa 2025, 2017-2019). For
2020-2022 anges den strategiska inriktningen i en gemensam strategi (Fn
strategl for genomférande av Vision e-hilsa 2025 — Nésta steg pa vigen
2020-2022).

I handlingsplanen for 2017-2019 beskrevs tre insatsomriden for ett mer
samlat nationellt arbete; regelverk, standarder ach enhetligare begrepps-
anvindning. Dessa tre omriden har dven fortsatt setts som grundliggande
forutsittningar for att méjliggdra en hallbar fornyelse av socialtjansten och
hilso- och sjukvirden med stéd av digitalisering. 1 strategin for genom-
forande for 2020-2022 anges dven fyra intiktningsmal f6r att Oka utveck-
lingstakten och stirka den samlade forméagan. Milen dr:

— individen som medskapare



—  ritt information och kunskap
—  trygg och siker mformationshantering samt

utveckling och digital transformation 1 samverkan.

Tin rad olika atgirder har vidtagits inom ramen for visionsarbetet. Som
exempel inom omridet regelverk kan nimnas att regetingen har dllsatt en
utredning for att se dver vissa frigor som rar personuppgiftshantering 1
socialjinst- och hilso- och sjukvird (dir. 2019:37). Aven utredningen Vil-
fardsteknik 1 dldreomsorgen (dir. 2018:82) limnade féslag som syfrar ull
att ge fler personer mojlighet att ta del av vilfardsteknik pa ett rirtssakert
sitt. Torslagen bereds for narvarande 1 Regeringskansliet. Ftt exempel inom
omradet standarder ir att E-hilsomyndigheten har fate 1 uppdrag att
sammanstilla och tillgangligedra gemensamma nadonella specifikationer,
dvs. dverenskommelser om hur standarder ska tillimpas 1 olika situationer
for att underlitta informationsutbyte.

For att mita hur atbetet med strategin och att nd

isionen fortdoper gots
kontinuerligt uppfdljningar av digitaliseringsutvecklingen inom socialtjinsten
och hillso- och sjukvirden. Tnom ramen for atbeter med handlingsplanen fér
2017-2019 rogs ctt indikatorsbaserat ramverk f6r uppfolining fram. 1 enlip-
het med strategin for genomférande f6r 2020-2022 ska det indikators
baserade ramverket kompletteras med redovisning av vidtagna insatser och
uppnadda resultat. 1 april 2020 publicerade samordningskanshiet for Vision
e-halsa 2025 rapporten ”Vision e-hilsa 2025 — Uppfélining 2019”7, som tagits
fram pa uppdrag av beredningsgruppen {6r visionsarbeter. Rapporten ger
exempel pa befintliga stod och e-gjanster riktade till invinare och till med-
arbetare 1 vard och omsotg, samt exempel pd initiativ som pagir pa nationell
niva och som skapar forutsitiningar {or e-hilsoutvecklingen.

Av e-hilsovisionen framgar att den valda samverkansformen bygper pé

t
den grundliggande ansvarsfordelningen mellan staten och kommuner och
regioner kvarstir. Klommuner och regioner har huvudansvaret {6r soctal-
tjansten och hilso- och sjukvirden. Ansvaret innebir bland annar att
organisera, leda, planera, utveckla, kvaliterssikra och finansiera verksam-
heten. Statens ansvar £or frimst lagstiftning, tllsyn, utjdmningssystem samt
bidragsgivning. Denna ansvarsfordelning ska vara utgangspunkeen for det
fortsatta arbetet.
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Arendet

T uppdraget ingit att utvirdera samverkansformen for arbetet samt under
soka vilken paverkan som arbetet och de insatser som parterna, dvs. staten
och SKR, vidtagit har haft pa andra bertrda aktorer sisom verksamhets
féretradare for kommuner och regioner eller privata virdgivare, tex. digitali-
seringsstrateger, it-chefer, verksamhetsutvecklare m.l. Det ingar dven 1 upp-

draget att analysera huruvida foretridare for parterna anser att den valda
samverkansformen underlittat deras arbete med ait prioritera och stédja

andra aktérers arbete.

Statskontoret ska ocksé se Ovet relevansen och dndamilsenligheten av
visionsarbetets struktur, med vision och strategi samt sarskilt utpekade
insatsomriden och inriktningsmil. 1 detta ingar att inhdmta synpunkter fran
berdrda akidrer.

Tuppdrager ingér dven att utifrin den namnda analysen limna forslag pa
hur arbetet bor vidareutvecklas 1 den tredje strategin for genomférande,
f6r 2023-2025. Forslagen ska beakta den kommunala sjilvstyrelsen samt

gillande ansvarsfordelning mellan stat, regioner och kommuner.
Det ingir diremot inte i uppdraget att folja upp utvecklingen av e-hilsa och
digitaliseringen i hilso- och sjulevard cller socialtjanst, di detta gors av andra

aktorer.

I arbetet med uppdraget ska Statskontoret beakta andra uppdrag och

rapporter av relevans, sisom regeringens uppdrag till Myndigheten for vird

och omsorgsanalys att utvirdera dverenskommelsen om digitaliseting inom
ildreomsorgen (82020/04363 /S0, regeringens uppdrag till Socialstyrelsen
att utveckla nyckeltal f6r anvindningen av e-hilsa och vilfirdsteknik i

kommunerna och att folja upp och redovisa resultaten pa sin hemsida



(52020/05630/FS) samt regeringens ddigare uppdrag till Statskontoret att
utvirdera Digitaliseringsradet samt undersélka maojliga former for analys och
genomforande av digitaliseringspolitiken (12019/01965/D).

P4 regeringens vignar

Hanna Lobosco
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Statsradsberedningen SAM
E-hilsomyndigheten
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